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青光眼 的 诊断 并 不 很 难 ,但 要 治 好 青光眼 却 不 容易 ;青光眼 手术 看 起 来 似乎 比较 简单 ,但 
要 根据 病人 的 疾病 类 型 、 病 期 选择 合适 的 手术 方式 却 较 为 复杂 。 我 认为 ,根据 病人 的 术 前 眼 压 
状态 和 小 梁 功 能 ,设计 合理 的 手术 方案 ,积极 预防 和 处 理 好 术 中 或 术 后 出 现 的 并 发 症 , 密 切 随 
访 病人 保持 滤 过 泡 功 能 长 期 有 效 , 正 是 青光眼 治疗 成 功 的 关键 。 

1964 年 我 从 南京 医学 院 ( 现 为 南京 医科 大 学 ) 毕 业 , 来 到 了 南通 医学 院 附属 医院 眼科 工 
作 。30 多 年 来 ,目睹 着 不 少 青光眼 失明 的 病人 而 深 感怀 次 。 他 们 当中 大 多 数 是 因 就 诊 较 晚 , 失 
去 了 治疗 时 机 ;但 也 有 不 少 病人 是 由 于 医务 人 员 未 给 予 恰当 治疗 或 术 中 术 后 出 现 了 并 发 症 而 
致 言 ; 有 些 病 人 虽然 获得 了 成 功 的 手术 治疗 , 然 未 接受 定期 随 诊 ,最 终 导致 功能 性 滤 过 泡 消 失 ， 
眼 压 再 度 升 高 。 凡 此 种 种 ,根据 自己 多 年 的 临床 工作 经 验 ,并 借鉴 当今 有 关 书 刊 系统 地 编写 现 
代 青 光 眼 手术 学 , 倍 感 必要 。 

本 书 共 七 篇 三 十 章 。 第 一 .二 篇 为 青光眼 的 临床 基础 ,阐述 与 青光眼 有 关 的 解剖 .生理 、 病 
理解 剖 和 病理 生理 。 第 三 四 篇 为 术 前 检查 、 术 前 准备 和 术 前 用 药 。 第 五 、 六 篇 为 本 书 的 重点 。 
第 五 篇 阐述 各 种 抗 青光眼 手术 ,包括 手术 适应 证 、 降 眼 压 的 机 制 .手术 时 机 与 方式 .方法 和 手术 
的 具体 操作 技术 ,在 这 一 篇 中 还 介绍 了 抗 青光眼 的 新 手术 、 抗 青光眼 联合 手术 技术 ,并 且 对 特 
殊 类 型 的 青光眼 或 青光眼 特殊 状态 的 治疗 提出 了 新 的 见解 。 第 六 篇 是 抗 青 光 眼 术 中 和 术 后 的 
并 发 症 及 其 处 理 ,分 析 常 见 及 一 些 少见 并 发 症 发 生 的 原因 ,提出 预防 和 处 理 方法 。 第 七 篇 为 青 
光 眼 术 后 监控 ,包括 青光眼 术 后 护理 、 术 后 随访 、 术 后 疗效 的 评判 及 再 手术 问题 ,为 了 配合 青 光 
眼 的 手术 治疗 ,本 书 附 上 各 种 抗 青 光 眼 药物 ,以 便 为 术 前 降 眼 压 及 术 后 高 眼 压 的 处 理 提供 有 效 
的 药物 选择 。 

在 本 书写 作 过 程 中 ,参考 了 许多 已 出 版 的 专著 和 论文 ,由 于 篇 幅 的 限制 ,不 可 能 全 部 列 入 
“参考 文献 > 之 中 。 方 劲松 先生 为 本 书 制作 插图 ,在 此 一 并 致 以 谢 忱 。 

我 县 切 地 期 望 着 各 方面 的 读者 给 予 批评 指正 。 
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角膜 缘 是 眼科 手术 的 重要 进 路 。 临 床上 
是 指 从 透明 的 角膜 到 不 透明 的 瓷 白 色 巩 膜 之 
间 的 淡 蓝 色 半 透明 的 半月 形 区 。 解 剖 学 上 是 
指 前 起 前 弹力 层 末端 后 止 巩膜 突 的 角 巩 膜 相 
互 移行 的 组 织 。 前 界 为 前 弹力 层 止 端 亦 即 球 
结膜 附着 处 ,而 后 界 为 巩膜 突 相 当 于 Tenon 
赛 返 折 处 即 淡 蓝 色 与 次 白色 交界 处 向 后 约 
lmm( 图 1-1), 其 深部 有 Schlemm 管 和 小 梁 
网 等 重要 结构 。 临 床上 的 角膜 缘 实 乃 解 剖 学 
上 角膜 缘 之 前 部 ;临床 上 的 角膜 缘 后 缘 恰 是 
解剖 学 上 角膜 缘 的 中 部 。 鼻 显 两 侧 之 宽度 较 
窜 。 国 内 各 家 统计 数据 有 一 定 差异 。 罗 又 蓉 
等 透 过 活体 结膜 测定 的 数据 为 :12 点 角膜 缘 
宽度 为 1.35mm, 翻转 结膜 后 的 数据 为 
1. 18mm。 国 外 测定 的 角膜 缘 宽度 上 方 为 
1. 0 一 2. 0mm ,两 侧 为 0. 4 一 0. 6mm, 高度 近 
视 及 先天 性 青光眼 患者 角膜 缘 相 对 变 宽 ,而 


A R # 


远视 眼 相 对 较 罕 。 

角膜 缘 切 口 位 置 要 依据 于 角膜 缘 宽 度 及 
前 节 大 小 ,另外 ,也 依赖 于 设置 切口 的 方式 即 
垂直 切口 还 是 斜 切口 。 

开 角 眼 , 角 膜 缘 前 缘 垂 直 切 口 是 通过 后 
弹力 层 ,在 Schwalbe 线 前 进入 前 房 ; 角膜 缘 
中 间 切 口 , 即 位 于 蓝 色 和 白色 交界 处 切口 ， q 
在 Schwalbe 线 处 或 恰好 在 小 粱 组 织 处 
Schlemm 管 前 进入 前 房 ( 图 1- RAS 
后 缘 切 口 是 在 巩膜 突 处 进入 前 房 。 

短 前 节 眼 (如 远视 、 闭 角 青 光 眼 ) ,角膜 缘 
中 间 垂 直 切 口 可 能 在 房 角 隐 窝 甚至 更 后 以 至 
在 睫 状 体 部 进入 前 房 。 

一 个 真正 的 角膜 缘 切 口 ,在 切 开 外 部 瓷 
白色 巩膜 纤维 后 应 能 看 到 深层 透亮 的 角膜 组 
织 , 也 就 是 说 ,角膜 和 巩膜 组 织 在 角膜 缘 处 呈 
契 形 交错 。 
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图 1-1 角膜 缘 
A: 组 织 学 示意 图 ;1. 结膜 ;2. 结膜 基质 ;3. Tenon %Æ;4. 巩膜 ;5、6. BERI 
B: 简 图 ;1. 巩膜 突 ;2. 后 弹力 层 止 点 ;3. 前 弹力 层 止 点 ;4. 巩膜 ;5. 角膜 ; 6. J 3 B; 
7.Schwalbe 线 ;8. 角膜 缘 前 部 。 


图 1-2 角膜 缘 切口 与 前 房 角 的 关系 
1 结膜 ;2. 角膜 缘 中 部 切口 (白内障 常规 切口 );3. 角膜 缘 后 缘 切 
H (小 梁 切 除 切 口 );4. Schlemm 管 ;5. 前 弹力 层 止 点 ;6. 后 弹力 层 止 
点 ;7. 小 梁 网 。 


第 二 节 前 房 角 、 前 房 及 后 房 


前 房 角 外 壁 开 始 于 角膜 后 弹力 层 的 末端 ” 出 的 主要 途径 ,对 于 维持 正常 眼 内 压 具 有 重 
(前 房 角 镜 下 为 Schwalbe 线 ) ,终止 于 巩膜 突 。 “要 意义 .前 房 角 不 是 真正 的 几何 角 , 然 而 我 们 
(图 1-3) ;前 房 角 内 壁 由 虹膜 组 成 ,起 自 瞳孔 — ”往往 以 虹膜 面 及 小 梁 面 所 形成 的 角度 大 小 来 
缘 止 于 虹膜 根部 ,前 后 两 壁 交接 处 形成 一 钝 。 表示 前 房 角 宽 度 ,正常 的 前 房 角 为 20°—as°, 

AHER , 称 为 房 角 隐 帘 ,前 房 角 是 眼 内 房 水 排 ” 前 房 角 与 角膜 缘 的 关系 大 致 上 可 以 认为 , 眼 


外 部 所 见 到 的 角膜 缘 相 应 于 前 房 角 的 小 梁 网 
的 前 半 部 。 角 膜 缘 的 手术 切口 与 前 房 角 的 相 
应 位 置 关系 在 角膜 缘 节 已 作 介绍 ,各 书 的 描 
述 有 些 差异 ,这 主要 在 于 角膜 缘 的 确切 范围 
在 临床 上 和 解剖 学 之 间 有 些 不 一 致 。 


图 1-3 前 房 角 示 意图 
1 虹膜 根部 ; 2.Schlemm 管 ; 3， 角 膜 ; 
4.Schwalbe 22; 5. 小 梁 网 ; 6. 巩膜 突 ;7. 虹膜 
突 ;8. 虹膜 末 卷 。 


一 、 小 梁 网 


前 房 角 的 重要 解剖 结构 是 小 梁 网 (图 1- 
4) ,其 位 于 Schwalbe 2 5 I, É 3 Z [8] , W #%J 
0. 5mm, 小 梁 网 的 后 2/3 构成 Schlemm 管内 
侧 壁 ,小 梁 网 系 一 环形 多 层 海绵 状 结构 ,由 排 
列 不 甚 规则 之 小 梁 带 组 成 ,每 个 小 梁 带 均 有 
癌 形 或 椭圆 形 小 孔 , 为 蛋白 多 糖 包 埋 , 小 梁 网 
含有 一 精细 的 神经 轴 突 从 。 根 据 小 梁 网 的 结 
构 与 排列 ,一 般 将 其 分 为 三 个 部 分 :内 皮 网 
部 , 角 贡 膜 网 部 和 葡萄 膜 网 部 。 i 

小 梁 网 的 最 内 层 向 房 角 隐 窜 延 伸 , 与 睫 
状 体 的 纵 形 肌 相连 ;其 外 层 纤 维 附着 于 巩膜 
沟 与 巩膜 突 。 小 梁 网 直接 关系 到 房 水 的 流畅 
及 眼 压 的 调整 。 显 微 镜 下 小 梁 网 状 结构 介 于 
前 房 和 Schlemm 管 之 间 的 多 层 、 多 孔 薄片 ， 
该 薄片 为 内 皮 细 胞 层 所 覆盖 ,与 其 下 的 胶原 
核 及 其 周围 的 基质 之 间 为 一 层 薄 的 基底 膜 所 
分 离 。 近 Schlemm 管 处 ,小 梁 网 孔 逐 渐变 小 ， 
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14 房 角 及 小 梁 网 模式 图 
1. 葡萄 膜 网 ;2. 角 巩 膜 网 ;3. 睫 状 肌 纵 形 纤 
维 ;4. 晶体 ;5. 结膜 ;6. 巩膜 深部 血管 ;7. 外 收 
集 管 ;8. 巩膜 突 ;9. 睫 状 前 动脉 。 


以 至 大 于 lam 的 颗粒 不 能 通过 。 

在 角膜 内 皮 、 虹 膜 和 睫 状 体 表面 有 一 薄 
层 的 粘液 胶 覆 盖 ,在 房 角 处 特别 增 厚 ,这 层 粘 
液 胶 尤 如 泪 膜 的 粘 蛋白 层 , 增 加 内 皮 和 上 皮 
的 亲 水 性 。 粘 液 层 的 主要 成 分 氨基 多 糖 长 链 
不 分 支 透 明 质 酸 形成 胶 的 支架 ,控制 着 房 水 
的 流出 ,调节 房 水 外 流 易 度 。 


二 ,Schlemm 管 


Schlemm 管 环绕 着 眼球 ,位 于 巩膜 沟 后 
部 , 恰 在 巩膜 突 的 前 方 ,为 一 环 状 管 腔 ( 图 1- 
5)。 此 管 绝 大 部 分 是 单一 的 管 腔 ,直径 大 约 在 
350 一 500km 之 间 , 但 在 有 些 区 域 可 以 为 丛 
状 ,分 成 2 一 3 个 直径 不 等 的 管 腔 。 在 房 角 为 
宽 角 的 眼 ,Schlemm 管 位 于 角膜 缘 半 透明 区 
后 缘 后 0. 27mm 。 

显微镜 下 Schlemm 管 由 一 层 内 皮 细 胞 
所 覆盖 ,在 巩膜 面 的 内 皮层 有 发 育 良好 的 基 
底 膜 ， 而 其 前 房 面 的 基底 膜 极为 稀疏 甚或 缺 
如 ,内 皮 细 胞 两 侧 表 面 均 有 空 泡 ( 图 1-6) ,但 


. 以 近 小 梁 面 为 大 。 这 些 空 泡 是 内 皮 细胞 内 的 


通道 ,把 小 梁 空隙 与 Schlemm 管 连接 起 来 ， 
并 以 小 孔 形式 存在 于 Schlemm 管 的 内 壁 , 这 
些小 孔 约 0.5—1.5um, Schlemm 管内 壁 约 
有 20 000 个 小 孔 , 据 估计 只 要 1200 个 小 孔 就 


. 
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1-5 Schlemm 管 和 和 集 液 管 模式 图 
1.2. 房 水 静脉 ;3. Schlemm 管 ;4. 内 收集 管 ;5 外 收集 管 ;6. 动脉 环 ;7. 巩膜 内 静脉 从 ;8. 深部 


HRA. 


sc 


图 1-6 Schlemm 管内 壁 
SC. 管 腔 ;a. 巨大 空 泡 ;b. 吞 饮 小 泡 。 


足以 让 整个 眼 的 房 水 排出 无 阻 。 

在 空 泡 和 小 梁 网 间隙 内 也 含 氨基 多 糖 基 
质 ,主要 为 透明 质 酸 ,这 些 基质 关系 到 1/2 的 
房 水 流出 阻力 。 


三 、 房 水 静脉 


Schlemm 管 外 侧 约 有 25—30 条 外 集合 
管 , 房 水 经 此 管 流 入 深层 巩膜 .表层 巩膜 及 结 
膜 静脉 从 (图 1-7)。 外 集合 管 直 接 与 表层 静 
脉 相 吻合 者 称 为 房 水 静脉 ,在 多 数 正常 眼 , 房 
水 静脉 内 压力 大 于 一 般 静 脉 内 压力 。 若 静脉 
压力 较 高 时 ,血液 乃 注入 房 水 静脉 内 反 流 至 
Schlemm 管 ,此 种 现象 称 为 血液 注入 现象 
(blood influx phenomenon)。 有 人 认为 开 和 角 
型 青光眼 中 有 一 种 是 小 粱 功能 障碍 , 而 
Schlemm 管 流 出 功能 良好 ,因此 ,有 颈 静 脉 加 
压 时 可 看 到 Schlemm 管 处 呈现 红色 线条 。 若 
Schlemm 管 流出 障碍 , 则 看 不 到 血液 注入 现 
象 。 


1-7 房 水 静脉 


四 .前 房 


前 房 是 由 角膜 、. 睫 状 体 . 虹 膜 及 中 心 部 晶 
状 体 构 成 的 一 个 腔 隙 。 正 常情 况 下 为 前 房 水 
所 充填 ,容积 为 0. 2ml。 前 房 周围 间隙 称 为 前 
房 角 。 前 房 的 直径 是 11. 3 一 12. 4mm, 前 房 的 
中 央 深 度 在 成 人 为 3. 0 一 3. 5mm, MER., 
前 房 深度 愈 浅 .前 房 的 深浅 因 年 龄 . 届 光 状态 
及 其 他 因素 (角膜 直径 、 和 角膜 曲率 半径 ,调节 、 
晶状体 位 置 及 其 大 小 .影响 瞳孔 大 小 的 药物 、 
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性 别 、 眼 压 、 睫 状 体 及 玻璃 体 的 状态 ) 而 有 别 。 

前 房 深度 的 测定 ,临床 上 除了 用 前 房 深 
度 计 (附加 在 裂隙 灯 上 的 一 种 装置 ) 外 ,还 可 
用 眼 用 A 超 .DGH-4000 角膜 测 厚 仪 等 。 然 
而 ,最 为 常用 的 是 在 裂 阶 灯 下 以 角膜 厚度 
(corneal thickness ,CT) 为 单位 来 估计 。 

前 房 浅 ,. 房 角 窗 是 闭 角 青光眼 的 特征 。 在 
急性 闭 角 青光眼 ,前 房 轴 深 基本 上 都 小 于 
2. 5mm, 前 房 周 深 二 1/2CT ,前 房 愈 浅 ,发 生 
急性 闭 角 青光眼 的 危险 性 愈 大 。 而 开 角 青 光 
眼前 房 深度 正常 , 房 角 开放 。 人 慢性 闭 角 青光眼 
高 裙 虹膜 型 ,前 房 轴 深 及 中 周 部 深度 基本 正 
常 , 而 于 周边 部 突然 变 浅 。 

成 功 的 抗 青光眼 外 引流 术 后 ,前 房 深 度 
较 术 前 要 浅 些 ,并 与 术 后 时 间 、 滤 过 功能 有 一 
定 关 系 。 


五 后 房 


后 房 前 界 为 虹膜 ,后 为 晶体 前 赛 和 悬 志 
带 , 周 边 为 睫 状 突 。 成 人 容积 为 0. 06ml. 后 房 
还 可 以 分 为 后 房 因 有 部 (虹膜 的 后 面 , 晶 体 悬 
握 带 - 狼 璃 体系 统 的 前 面 )、. 亏 带 部 分 (前 后 二 
带 之 间 ) 和 悬 声带 后 间隙 ( 悬 韧带 与 玻璃 体 前 
界 膜 之 间 ) ,后 房 固有 部 的 大 小 与 眼 的 调节 有 
关 , 调 节 时 后 房 变 窗 , 无 调节 时 后 房 变 宽 。 


第 三 节 ”虹膜 和 睫 状 体 


一 \ 虹 腊 


在 巩膜 突 稍 后 处 虹膜 插入 睫 状 体内 , 虹 
膜 根部 插入 处 相当 于 角膜 缘 区 后 1.5 ~ 
2. omm。 虹 膜 的 位 置 依赖 于 前 节 的 大 小 , 远 
视 眼 虹膜 根部 位 置 较 前 ,而 近视 眼 虹 膜 根部 
位 置 稍 后 。 


Z RA ik 


睫 状 体 附 着 于 巩膜 突 , 由 两 个 部 分 组 成 ， 
前 部 睫 状 冠 厚 约 2~3mm ,其 范围 从 巩膜 突 


向 后 伸展 约 3~4mm ,后 部 睫 状 体 平坦 部 , 宽 
约 4 一 5mm, 较 睫 状 冠 薄 ,平坦 部 止 于 锯齿 
缘 。 睫 状 突 位 于 睫 状 体内 表面 , 约 有 40 一 80 
条 , 睫 状 突 向 前 延伸 到 虹膜 后 表面 ,大 动脉 弓 
位 于 睫 状 体内 虹膜 根部 。 

睫 状 体 在 组 织 学 上 分 为 无 色素 睫 状 上 
KERERE, EE ERIR RERE E 
腔 .无 色素 睫 状 上 皮 与 视网膜 感光 层 相 连 ,为 
排列 规则 的 单 层 立方 形 或 矮 柱状 上 皮 , 细 胞 
之 间 连 接 紧密 ,由 上 皮 栏 (terminal bar) 构 
成 ,为 血 - 房 水 屏障 的 重要 解剖 学 基础 。 色 素 
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上 皮层 与 虹膜 色素 上 皮 和 视网膜 色素 上 皮 相 
互 延续 ,与 无 色素 上 皮 的 连接 处 相当 平滑 , 没 
有 细胞 之 闻 的 交错 对 播 。 色 素 上 皮 的 外 侧 以 
基底 膜 与 睫 状 体 的 基质 相连 接 。 基 底 膜 随 年 
龄 增长 而 增 厚 。 基 质 层 分 为 内 结缔 组 织 层 与 
血管 和 Bruch 膜 。 结 缔 组 织 中 最 大 的 血管 为 
虹膜 动脉 大 环 , 大 多 数 毛细 血管 靠近 色素 上 
皮 , 管 腔 粗 大 ,内 皮 细 胞 有 孔 窗 。 睫 状 肌 为 平 
滑 肌 , 分 为 子午 纤维 ,放射 纤维 和 环形 纤维 三 


第 四 节 


一 ` 晶 体 与 晶体 悬 韧带 


晶体 为 形似 双 凸 透镜 的 弹性 透明 体 ,位 
于 虹膜 之 后 ,玻璃 体 之 前 .晶体 前 表面 比较 平 
坦 , 有 曲率 半径 为 10mm, 而 后 表面 凸 起 明显 ， 
曲率 半径 为 5. 5mm( 图 1-8)。 在 调节 时 前 表 
面向 中 心 鼓 起 ,曲率 半径 大 约 3mm, 但 前 表 
面 周边 部 曲率 相对 很 少 或 无 变化 。 晶 体 后 表 
面 的 曲率 在 调节 时 为 5. 05~5. 18mm。 调 节 
时 晶体 轴 长 度 增 加 而 直径 减 小 。 由 于 晶体 前 
表面 的 曲率 使 虹膜 瞳孔 区 向 前 移 位 ,虹膜 根 
部 平面 与 虹膜 瞳孔 区 平面 相差 0. 6mm ,在 唱 


图 1-8 眼球 前 部 示意 图 
1. 睫 状 体 ;2. 虹膜 ;3. 角膜 ;4. 房 水 ;5. 晶体 ; 
6. 晶体 悬 韧带 。 


部 分 子午 纤维 ( 纵 形 纤维 ) 起 始 于 巩膜 突 , 目 
于 脉络 膜 上 腔 前 部 ,该 纤维 收缩 率 拉 巩膜 突 
而 使 小 梁 网 张 开 .。 环 形 纤维 起 于 巩膜 突 ,纤维 
斜 度 几乎 与 赤道 平行 , 呈 环 形 排列 , 附 于 前 部 
睫 状 突 末 端的 结缔 组 织 ,该 纤维 收缩 与 调节 
有 关 。 睫 状 体 上 腔 由 含有 色素 的 结缔 组 织 板 
层 带 所 组 成 , 板 层 带 起 始 于 纵 形 纤维 ,向 外 延 
伸 与 巩膜 相 延 续 。 


晶体 与 玻璃 体 


体 混浊 膨胀 时 这 种 差距 更 大 。 

晶体 悬 韧 带 连接 晶体 未 道 部 和 有 睫 状 体 的 
纤维 组 织 。 悬 韧带 纤维 由 原 纤维 组 成 ,起 始 于 
睫 状 体 无 色素 睫 状 上 皮 细胞 的 基底 膜 ,附着 
于 品 体 赤道 部 前 讲 与 后 襄 。 掀 带 纤 维 分 解 为 
原 纤维 后 再 进入 晶体 寰 的 韦 带 板 层 , 扬 带 板 
层 是 唱 体 训 的 最 表层 。 


二 .前 部 玻璃 体 


玻璃 体 包括 玻璃 体 皮 质 、 中 央 玻 璃 体 及 
中 央 管 三 部 分 (图 1-9)。 前 部 玻璃 体 的 最 前 


1-9 玻璃 体 结构 示意 图 


VB: 玻 璃 体 基 部 ;CV ;玻璃体 皮质 ;MV :玻璃 体 
PiE CC: Cloquet #F ; WL : Wieger 韧带 ;BS :Berger 
间 阶 ;AH: 前 部 玻璃 体 膜 ;M :Martegiani K. 


部 为 前 界 膜 ,与 晶体 悬 韧带 的 后 部 纤维 紧密 
相连 ,两 者 之 间 的 间隙 称 Petit 管 。 玻 璃 体 和 
睫 状 体 的 睫 状 突 及 平坦 部 之 间 有 县 眷 带 分 
隔 , 在 平坦 部 的 后 部 2mm 及 锯齿 缘 后 的 
Amm ,玻璃 体 紧密 粘 附 于 睫 状 上 皮 及 视网膜 
的 内 界 膜 上 ,该 处 的 玻璃 体 称 为 玻璃 体 基 部 ， 
玻璃 体 前 面 与 晶体 后 守之 间 有 约 9mm 直径 
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的 圆 环形 粘连 , 称 为 Wieger W. Wieger $J 
带 中 央 部 相互 粘连 比较 松弛 , 随 着 年 龄 增 大 
而 形成 间 陵 , 称 为 Berger 晶体 后 间隙。 玻璃 
体 前 界 膜 与 玻璃 体 皮 质 结构 相同 ,但 其 纤维 
更 为 致密 ,特别 是 从 玻璃 体 基底 向 晶体 及 其 
基 韧 带 周 围 延伸 辐射 的 纤维 尤为 致密 。 

( 陈 3E) 


第 二 章 


掌握 房 水 动力 学 有 助 于 理解 青光眼 的 病 
理 生理 及 其 药物 治疗 的 作用 原理 。 在 眼 内 压 
持续 稳定 状态 下 , 房 水 内 流 ( 生 成 ) 等 于 房 水 
外 流 ( 排 出 ), 这 种 关系 的 计算 公式 如 下 : 


F=(Po—Pv)C+U Po= R +Pv 


F: 房 水 外 流 率 (ul/min); Po: IR A EF 
(mmHg);Pv; 上 巩膜 静脉 压 (mmHg);C: 流 
i # #t (ul /min /mmHəg) ; U :葡萄 膜 巩 膜 外 
流 率 (AL/min) 。 


第 一 节 


一 、 睫 状 体 上 皮 


睫 状 体 上 皮 是 房 水 生成 的 功能 单位 ,由 
非 色素 上 皮 和 色素 上 皮 通 过 大 量 颖 隙 连接 构 
成 , 非 色素 上 皮 位 于 内 层 ,来 源 于 视网膜 神经 
上 皮层 ,细胞 基底 膜 侧 含 有 Na',K*-ATP 
酶 .H+,K+-ATP 酶 . 腺 苷 环 化 酶 .Y- 谷 氨 酰 
转 肽 酶 等 ,色素 上 皮 位 于 外 层 , 来 源 于 视网膜 
色素 上 皮层 ,主要 含有 碳酸 醒 酶 ,还 有 Cl / 
HCO; .Nat /Ht 等 交换 系统 ,细胞 膜 上 具有 
K "通道 ,能 主动 摄取 维生素 C。 两 种 细胞 均 
具有 多 种 肾上腺 素 能 受 体 如 al、as、B 和 B, 受 
体 , 非 色素 上 皮 还 有 H, 受 体 ,两 种 细胞 内 还 
具有 多 种 特异 性 清除 自由 基 的 酶 类 如 超 氧 化 
物 岐 化 酶 (SOD)、 过 氧化 氨 酶 (CAT)、 谷 胱 
甘 肽 过 氧化 物 酶 、Y- 兴 氨 酰 转 肽 酶 等 ,这 在 非 
色素 上 皮 内 含量 多 于 色素 上 皮 。 


二 、 房 水 生成 方式 
血液 内 物质 进入 房 水 主要 有 以 下 几 种 方 


房 水 动力 学 


该 公式 中 所 有 参数 除了 葡萄 膜 丽 膜 外 流 
率 在 临床 上 都 能 测 出 来 ,通过 该 公式 我 们 可 
以 明确 ;中 眼 内 压 与 房 水 形成 率 成 正 相关 , 形 
成 率 越 大 , 眼 内 压 越 高 ;@ 眼 内 压 与 流畅 系数 
成 负 相关 ,系数 越 低 , 眼 内 压 越 高 ;* 弛 眼 内 压 
直接 依赖 于 上 巩膜 静脉 压 ,静脉 压 1mmHg 
的 变化 就 有 相应 的 眼 内 压 变化 ;@ 眼 内 压 与 
葡萄 膜 巩 膜 外 流 呈 负 相 关 , 外 流 越 低 , 眼 内 压 
RE. 


房 水 的 生成 及 其 调节 


式 。 

1. 扩散 ”通过 扩散 形成 房 水 所 占 比重 
很 小 ,但 与 房 水 成 分 变化 很 密切 ,与 房 水 成 分 
有 关 的 扩散 可 表现 在 : 睫 状 突 毛 细 血 管 和 房 
水 .虹膜 毛细 血管 和 房 水 之 间 的 物质 交换 , 房 
水 与 琉璃 体 . 前 后 房 水 之 间 的 交换 。 

2. 透析 透析 是 指 由 膜 隔 开 的 两 种 不 
同 组 成 液体 取得 平衡 的 过 程 。 睫 状 突 毛 细 血 
管内 物质 大 多 是 通过 这 样 的 滤 过 过 程 进入 实 
质 再 进一步 通过 睫 状 上 皮 进 入 房 水 。 各 种 物 
质 滤 过 的 多 少 ,取决 于 该 物质 的 分 子 大 小 和 
经 过 部 位 的 容许 范围 。 因 此 , 血 - 房 水 屏障 实 
际 起 着 一 种 过 滤 作 用 ,能 滤 过 的 物质 按 浓度 
梯度 进入 房 水 。 

3. AR ”透析 在 无 压力 差异 下 就 可 以 
进行 。 如 果 两 侧 有 压力 差 , 则 通过 半 透 膜 的 盐 
类 速度 将 增加 ,这 种 在 流体 静 压 力 下 进行 的 
透析 过 程 称 为 超 滤 。 睫 状 体 或 虹膜 内 毛细 血 
管内 压力 高 于 血管 外 间隙 ,产生 超 滤 液 ,但 又 


由 于 血管 内 胶体 渗透 压 较 高 而 使 部 分 超 滤 回 
吸 到 血管 中 。 因 此 ,只 有 当 血 管内 流体 静 压 力 
超过 血浆 胶体 渗透 压 约 3. 3— 4kPa 时 才能 
发 挥 越 滤 作用 。 据 估算 ,到 达 睫 状 冠 的 血浆 大 
约 4% 经 超 滤 而 进入 睫 状 突 的 组 织 间隙 , 超 
滤 率 为 2. 74l/min, 与 房 水 生成 率 基本 一 致 。 

4. 分 沁 分泌 是 一 种 不 以 浓度 梯度 、 压 
力 梯度 或 电场 所 决定 的 主动 转运 过 程 。 如 房 
水 中 的 维生素 C.Na' C 、 氨 基 酸 等 ,都 是 
从 血液 滤 过 又 经 分 记 进 入 后 房 水 , 故 其 浓度 
高 于 单纯 的 透析 液 或 超 滤液 。Na+ 的 主动 运 
输 尤 为 重要 ,因为 由 此 带动 了 C 被动 地 进 
入 房 水 ,又 因 渗 透 压 使 水 分 也 进入 房 水 , 据 估 
计 , 至 少 有 75% 的 房 水 与 主动 分 泌 有 关 , 其 
余 由 超 滤 形成 。 

(1) 碳 酸 醋 酶 :色素 上 皮 细 胞 的 微 绒毛 处 
含有 大 基 碳 酸 酬 酶 ,其 催化 下 述 反 应 CO, + 
H,O=H,C0;=H+*+HCO; 。 细 胞 内 的 H+ 与 
细胞 外 的 Na ' 、 细 胞 内 的 HCO; 与 细胞 外 的 
Cl 在 细胞 膜 上 交换 ,细胞 由 此 摄取 NaCl, 而 
H'# HCO; 则 从 细胞 中 出 来 。 

(2)Na! ,K'-ATP 酶 :在 色素 上 皮 和 非 
色素 上 皮 均 有 此 酶 存在 ,该 酶 不 仅 主动 将 
Na'! 泵 入 房 水 ,同时 也 维持 K* 的 电化 学 梯 
BE, 

(3)H' ,K'-ATP 酶 :在 非 色素 上 皮 含 有 
此 酶 ,该 酶 的 作用 是 将 K' 泵 入 细胞 内 ,H' 泵 
向 细胞 外 。 

简单 地 说 ,Na' 、.K' 、 维 生 素 C 和 HCO; 
由 血浆 主动 运输 入 后 房 ,HzO 和 Cl 则 随 之 
被 动 运输 ,以 维持 电 中 性 和 渗透 压 平衡 ,其 他 
如 某 些 氨基 酸 也 是 主动 运输 进入 房 水 ,一 些 
水 分 子 则 可 能 以 扩散 和 超 滤 方 式 进入 房 水 。 
睫 状 突 的 血浆 超 滤 液 进入 血管 外 间隙, 睫 状 
- 体 上 皮 ( 主 要 是 非 色素 上 皮 ) 选 择 其 中 某 些 物 
质 加 以 浓缩 ,将 其 分 泌 到 后 房 ,或 将 某 些 浓缩 
物质 注入 到 细胞 外 液 ,再 扩散 入 后 房 ,水 和 小 
分 子 追 随 而 至 ,以 维持 渗透 讨 和 电 平 衡 。 

多 种 抑制 剂 如 乙酰 唑 胺 .二 硝 基 酚 、 哇 巴 
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因 等 ,能 抑制 房 水 生成 或 Na+ .K*-A TP B 
的 作用 ,从 而 使 房 水 生成 减少 50% 75%, 
Na -的 主动 运输 下 降 。 


三 、 房 水 生成 的 调节 


睫 状 体 上 皮 周 围 及 细胞 内 的 微 环境 改变 
影响 房 水 的 生成 ,一 些 激 素 、 神 经 递 质 不 断 调 
节 着 房 水 的 生成 量 。 . 

儿 茶 酚 胺 (多 巴 、 多 巴 胺 .肾上腺 素 和 去 
甲 肾 上 腺 素 ) 能 激动 睫 状 体 上 皮 的 a-m p- 
体 从 而 影响 房 水 的 生成 。 如 去 甲 情 上 腺 素 主 
要 激动 a- 受 体 , 可 能 通过 改变 ( 升 高 ) 细 胞 内 
cAMP 水 平 调节 (减少 ) 房 水 分 泌 。 另 外 , 儿 茶 
酚 胺 还 能 改变 睫 状 上 皮 细 胞 膜 电 位 。ai- 受 体 
持 抗 剂 和 B,、B 激动 剂 使 细胞 膜 除 极 化 ;a- 
受 体质 抗 剂 和 Bi Be 受 体 持 抗 剂 使 细胞 膜 超 
极 化 。 同 -种 激素 在 不 同 浓度 时 可 发 挥 不 同 
的 作用 ,如 低 浓 度 的 肾上腺 素 和 去 甲 肾上腺 
素 (10“M ) 使 细胞 膜 超 极 化 , 当 浓 度 大 于 
10 °M 时 则 使 腊 除 极 化 。a。- 受 体 激 动 剂 如 可 
乐 宁 、 对 氨基 可 乐 宁 、B- 受 体 持 抗 剂 如 心得 
安 、 唑 吗 心安 都 具有 换 制 房 水 生成 的 作用 . 唑 
吗 心安 的 白天 作用 很 强 , 而 睡眠 时 作用 消失 。 

一 些 物 质 ( 如 碳 酰 胆 碱 .ATP、 精 氨 酸 后 
加 压 素 、 缓 激 肽 .组 织 胺 、 血 管 紧张 素 工 ) 作 用 
于 细胞 膜 上 相应 受 体 ,通过 改变 细胞 内 Ca? 
浓度 而 介 导 房 水 分 刻 。 如 组 织 胺 作用 于 H, 
受 体 。 


四 影响 房 水 生成 的 因素 


许多 因素 包括 局 部 的 和 和 全身 的 因素 都 影 
响 房 水 的 生成 量 。 

睫 状 神经 节 受 刺 激 . 胆 碱 能 制剂 大量 饮 
水 或 皮质 类 固 醇 增加 时 可 以 使 房 水 生成 增 
加 ,而 年 龄 增加 、 运 动 . 睡 眠 或 眼 内 压 增高 时 
房 水 生成 减少 。 

房 水 生成 的 速率 并 不 恒定 ,每 时 每 刻 都 
在 变化 ,并 有 有 冒 夜 节律 性 .引起 房 水 生成 减少 
的 因素 见 表 2-1, 
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表 2-1 引起 房 水 生成 减少 的 因素 


| 
Sa 
st 
高 


t 
Wr 
mk 
x 


颈 动 脉 血 流 + 
交感 刺激 

间 脑 刺激 
低温 


肾上腺 切除 后 
3. 手术 
睫 状 体 剥离 
睫 状 体 冷冻 
睫 状 体 热 效 


房 水 生成 率 随 年 龄 增长 而 轻微 下 降 ,10 
岁 以 后 每 10 年 下 降 2.4%~3.2%。 房 水 生 
成 率 有 己 夜 节律 ,睡眠 时 为 1.6 土 0. 5pl/ 


第 二 节 


一 、 房 水 的 物理 特性 


正常 房 水 的 渗透 压 较 血浆 高 3~ 
5mmol/L。 人 房 水 的 pH 为 7. 21, 低 于 血浆 
pH 值 (7.40); 比重 略 高 于 水 , 约 1.002 — 
1. 021; 届 光 指 数 为 1.333—1. 337; 粘 度 为 纯 
水 的 1.025 一 1.040 倍 。 


二 、 房 水 的 化 学 成 分 


房 水 的 主要 成 分 与 血浆 相似 ,但 血 - 房 水 
屏障 的 阻隔 及 睫 状 体 上 皮 的 主动 分 泌 , 也 有 
其 特别 之 处 ( 表 2-2)。 由 于 房 水 量 少 ,又 是 一 
个 流动 和 代谢 过 程 ,因此 取材 部 位 与 取材 量 
会 影响 房 水 成 分 分 析 的 准确 性 。 

(一 ) 有 机 物质 

1. 蛋白 质 因为 活体 正常 眼 的 房 水 很 
难得 到 , 房 水 蛋白 含量 测定 大 多 来 自 无 眼病 


4. 局 部 情况 


异 两 肾上腺 素 
碳酸 栈 酶 抑制 剂 
g D TÇ 

高 渗 剂 

安 体 舒 通 

B Z Wë? 
E D 342? 


min, MME FEX 3. 1 + 0. 6ul/min ,白天 闭 
RRI F + PZ Ip] Ps zk #: pR 3 , X Fih Er # T E 
可 能 与 血浆 中 皮质 类 固 醇 水 平 有 关 。 


房 水 的 化 学 成 分 


的 尸体 眼 , 然 其 测定 值 远 高 于 活体 白内障 眼 ， 
所 以 ,活体 白内障 眼 更 接近 正常 人 眼 房 水 ,被 
假定 为 “正常 眼 ”, 以 下 资料 来 自 活体 白内障 
HR. 

人 的 房 水 蛋白 约 为 0.05 一 0. 15g/L, 仅 
为 血浆 的 1/300 一 400。 纸 上 电泳 显示 , 房 水 
中 白 蛋 白 占 60% 一 64.9% ,oa 球 蛋 白 占 
4.8%— 6.45%, o, SBR EA E 7.1%~ 
11.48% ,8B 球 蛋白 约 8.9%% 一 18.5% ,7Y RE 
白 占 4.1%—17.4%, SDS-PAGE 电泳 可 在 
房 水 中 检测 出 25 一 35 种 蛋白 ,其 中 多 数 蛋 白 
的 分 子 量 大 于 45kd。 

前 白 蛋 白 ,61kd ,含量 约 4 土 5mg/L; 白 
蛋白 ,69kd ,含量 约 130 十 50mg/L;a 酸性 糖 
蛋白 ,44. 1kd, 含 量 0.5 一 1.7mg/L;a-AT， 
54kd, 含 量 14. 1 土 9mg/L; 转 铁 蛋 白 , 90kd， 
含量 15 土 6mg/L; 血 浆 铜 蓝 蛋 白 ,160kd, € 


表 2-2 人 房 水 与 血浆 中 主要 化 学 物质 含量 


(未 注 明 者 为 mmol/L) 
物 质 房 水 i 浆 
无 机 物 
碳酸 氢 盐 20.2 27.5 
氯 化 物 124. 8 107. 3 
钙 1.2 2.0—2. 6 
氢 离 子 (pH) 7. 21 
镁 1.0 0.71~1.0 
磷酸 盐 0. 62 1.11 
4 4.0 3.5—5.0 
钠 162.9 176.4 
过 氧化 氨 0.024~0.069 — 0.02—0.1 
氧 (kPa) 7.6 11.4—14. 3 
CO,(kPa) 6.7 4.8—6.4 
有 机 物 

维生素 C 1.06 0.04 
Jj Ez Rë 0.12 
葡萄 糖 2.8 5.9 
A 酸 4.5 1.9 
K K 4.1 3.3~6.5 
总 蛋白 (g/L) 0.13 75 
PRR EI (g/L) 0.03 25 
HEA g/L) 0.10 50 


量 1. 5+1mg/L;C,,230kd ,含量 2+ mg/L; 
维生素 A 类 结合 蛋白 , 21kd, 含 量 0.4 + 
0. 2mg/L., 

房 水 蛋白 含量 有 昼夜 波动 ,深夜 含量 最 
低 ,清晨 又 升 ,白天 降低 ,这 种 变化 尤 见于 夏 
天 。 房 水 生成 减少 时 蛋白 质 浓度 增加 。 

房 水 中 免疫 物质 含量 其 微 。 据 测定 ,IgG 
的 房 水 含量 为 50 一 85mg/L,IgA 为 40— 
45mg/L。 

房 水 中 的 酶 含量 不 多 ,主要 来 自 血 浆 , 部 
分 由 前 后 房 周围 细胞 产生 ,包括 转 肽 酶 磷酸 
己 糖 同 分 异 构 酶 . 肽 酶 、 醛 缩 酶 .苹果 酸 脱 氢 
酶 .乳酸 脱毛 酶 (LDH) 等 。 

许多 眼病 影响 房 水 中 的 蛋白 含量 。 青 光 
眼 时 房 水 总 蛋白 含量 明显 增加 , 房 水 中 转 铁 
蛋白 浓度 升 高 与 眼 压 呈 正 相 关 , 与 充血 程度 
不 相关 。 虹 膜 睫 状 体 炎 时 房 水 总 蛋白 含量 增 
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加 ,与 炎症 程度 呈正 相关 ,急性 期 较 慢 性 期 
高 。Fuchs 异 色 性 睫 状 体 炎 综 合 征 时 房 水 中 
白 蛋 白 及 IgG 含量 明显 增加 ,IL-6 升 高 ,可 
检测 到 免疫 复合 物 。 军 膜 剥 脱 性 青光眼 时 房 
水 内 易 检 出 m%- 脂 蛋白 和 血浆 铜 蓝 和 蛋白 .内 因 
性 葡萄 膜 炎 房 水 中 IgG IgA 和 IgM 含量 均 
增加 , 尤 以 IgG 升 高 为 突出 。 老 年 性 白内障 
成 熟 期 时 , 房 水 中 a 和 YY 晶体 蛋白 含量 增加 ， 
8 晶体 蛋白 含量 极 高 。 视 网 膜 母 细胞 瘤 患 者 
的 房 水 球 蛋 白 含 量 增加 ,和 白 / 球 比值 下 降 ; 
LDH 含量 增加 ,LDH 的 房 水 /血浆 比值 大 于 
1.5; 神 经 特异 性 烯 醇化 酶 (NSE) 明 显 升 高 ， 
且 出 现 正常 血清 所 没有 的 特异 亚 型 。 

2. 维生素 C 在 所 有 了 眼 组 织 ,维生素 C 
含量 均 高 于 血浆 , 房 水 尤为 突出 ,为 血浆 的 
15—30 倍 。 

房 水 维生素 C 含量 高 ,可 能 与 睫 状 体 主 
动 运输 有 关 , 全 身 使 用 维生素 C 时 , 房 水 内 
含量 随 之 升 高 。 若 血浆 维生素 C 上 升 到 
0. 17mmol/L , 房 水 含量 能 增加 到 2. 8mmol/ 
工 , 再 增加 血浆 浓度 , 房 水 内 含量 不 再 升 高 。 

白内障 或 无 晶体 眼 的 房 水 维生素 C 低 
于 正常 。 

房 水 中 维生素 C 可 能 作为 一 种 抗 氧 化 
剂 ,调节 小 梁 网 中 氨基 多 糖 的 溶液 - 粘 胶 平 
衡 ,吸收 部 分 紫外 线 。 

3. LR ARR RRE EKHAR 
高 于 血浆 ,来自 周围 组 织 角膜 和 晶体 的 代谢 。 
无 唱 体 眼 的 房 水 乳酸 含量 降低 ,为 1.6— 
2. lImmol/L; 用 乙酰 唑 胺 后 房 水 乳酸 增加 。 
房 水 丙酮 酸 约 为 血浆 的 3 倍 ,主要 来 自 晶体 ， 
其 次 为 玻璃 体 和 视网膜 。 人 房 水 柠檬 酸 略 低 
于 血浆 。 老 年 性 白内障 时 , 房 水 /血浆 柠檬 酸 
比值 为 1 或 更 低 。 

4. A 房 水 内 含有 葡萄 糖 、. 半 乳糖 、 木 
糖 和 阿拉 伯 糖 等 ,主要 来 自 睫 状 体 ,部 分 来 自 
血管 组 织 。 

房 水 的 糖 含量 仅 为 血浆 的 80% 左 右 ,但 
随 血浆 浓度 升 高 而 升 高 。 房 水 葡萄 糖 部 分 被 
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晶体 和 和 角膜 利用 ;部 分 扩散 入 玻璃 体 为 视 网 
膜 所 利用 ;部 分 经 Schlemm 管 排出 。 前 房 水 
葡萄 糖 较 后 房 水 约 低 0. 22mmol/L。 无 晶体 
眼 的 房 水 葡萄 糖 增加 20%, 

5 尿素 房 水 尿素 含量 约 为 血浆 的 
75%% 一 85%%。 尿 素 虽 分 子 小 且 不 与 蛋白 质 结 
合 , 但 通 透 血 - 房 水 屏障 较 慢 , 故 可 用 于 青 光 
眼 治疗 。 

6. AER ” 房 水 氨基 酸 种 类 与 血浆 相 
似 , 总 量 则 高 于 血浆 。 房 水 中 某 些 氨基 酸 含量 
较 血 浆 高 , 某 些 氨基 酸 较 血 浆 低 .。 有 相当 部 分 
的 氨基 酸 是 睫 状 体 主 动 运输 而 来 。 

房 水 的 部 分 氨基 酸 为 晶体 和 玻璃 体 所 利 
用 ,部 分 经 房 角 外 流 .缺乏 茶 丙 氨 酸 和 组 氨 酸 
的 鼠 会 发 生 白内障 。 

7. 氨基 多 糖 ”角膜 内 皮 表 面 、 房 角 及 虹 
膜 前 后 表面 被 履 以 一 层 粘 液 胶 ,其 主要 成 分 
为 氨基 多 糖 , 房 水 中 含有 游离 的 氨基 多 糖 , 含 
EX 14. 9~18. 3mg/L ,其 中 透明 质 酸 在 房 
水 中 的 含量 为 1. 1mg/L。 

8. 合 胱 甘 肤 ”人 房 水 中 GSH 的 含量 为 
lxmol/L。 角膜 内 皮 和 晶体 上 皮 内 含量 很 高 。 
开 角 型 青光眼 病人 前 房 水 中 GSH 的 含量 明 
显 下 降 , 且 与 疾病 分 期 呈正 相关 .而 白内障 病 
人 房 水 中 GSH 比 正常 人 房 水 要 高 数 倍 。 

9. 其 他 含 气 物质 ” 除 尿 素 、 氨 基 酸 外 ， 
房 水 还 含有 尿酸 、 肌 梧 等 。 它 们 来 自 于 血浆 ， 
但 含量 低 于 血浆 。 人 房 水 纤维 连接 和 蛋白 含量 
为 2.5mg/L, 血 浆 为 290mg/L; 尿酸 为 
166pmol/L ,血清 为 214umol/L. , WRS TE 
高 , 穿 过 血 - 房 水 屏障 较 慢 ,晶体 和 虹膜 受 损 
害 时 ,可 由 受 损 组 织 释 放 入 房 水 。 

(二 ) 电 解 质 

房 水 内 电解 质 包 括 阴 离子 如 Na+ K+, 
Ca 一 、 Mg“ 等 ,阴离子 如 氯 化 物 、 重 碳酸 盐 、 
磷酸 盐 、 硫 握 酸 盐 、 碘 化 物 .丙酮 酸 盐 .维生素 
C 等 ,还 有 一 些微 量 元 素 。 

1. 钠 房 水 Na' 不 只 来 自 扩散 和 超 滤 ， 
还 有 主动 运输 而 来 。 睫 状 体 非 色素 上 皮 细胞 


膜 有 大 量 Nat, K-ATP 酶 ,能 主动 运输 
Nat, k Na+ 占 阳离子 总 量 的 95% 以 上 ， 
在 渗透 压 维持 上 起 至 关 重 要 的 作用 。Na- 排 
出 主要 通过 Schlemm 管 , 少 量 扩 散 入 玻璃 
体 。 

2. 钾 ” 房 水 Ki! 来自 于 扩散 和 超 滤 , 浓 
度 略 低 于 血浆 。 主 要 通过 Schlemm 管 排出 ， 
少量 向 后 扩散 到 玻璃 体 、 视 网 膜 和 脉络 膜 ,或 
为 晶体 摄 用 。 

3. 钙 和 镁 ” 房 水 Ca’+ 低 于 血清 ,血浆 中 
Ca”! 多 与 蛋白 质 结合 而 不 能 扩散 入 眼 。 房 水 
Mg 一 略 低 于 血浆 , 房 水 中 部 分 Mg”* 来 自视 
网 膜 和 有 脉络膜。 老年 性 白内障 房 水 内 Mg 
浓度 明显 增加 。 , 

4. 氧化 物 人 房 水 Cl 高 于 血浆 , 房 水 / 
血浆 Cl- 之 比值 为 1.13。 房 水 Cl 含量 受 
Na+ 的 影响 。 在 Na* 被 主动 运输 房 水 时 ,Cl 
被 动 跟 入 ,以 维持 电荷 上 的 中 性 。 

5. 重 碳酸 盐 与 Cl 一样 ,HCO; 随 主 
动 运输 的 Nat 进入 房 水 。 人 的 房 水 /血浆 
HCO; 比值 是 0.83 — 0.93。 房 水 Cl 与 
HCO; 保持 相反 关系 ,HCOs 高 者 ,Cl- 低 ， 
反之 亦 然 。 房 水 HCOs 被 用 于 中 和 晶体 、 视 
网 膜 和 角膜 生成 的 大 量 乳酸 和 丙酮 酸 。 在 晶 
体 占 眼 内 容积 比例 大 的 动物 如 免 等 ,这 种 缓 
冲 作 用 尤为 需要 ,所 以 房 水 HCO， 较 高 ,而 
人 HCO; 量 较 低 。 免 房 水 /血浆 HCO; 比值 
是 1. 26, 狗 为 1.80, 马 为 0.82。 

碳酸 栈 酶 抑制 剂 如 乙 栈 唑 胺 通过 阻止 
HCO; .Cl 运输 而 使 房 水 生成 减少 。 

6. 硬 酸 站 — 房 水 磷酸 盐 低 于 血浆 。 a 
由 于 相当 部 分 的 磷酸 盐 与 血浆 蛋白 结合 而 
易 入 房 水 。 磷 酸 盐 经 Schlemm 管 流出 bhi 
扩散 到 玻璃 体 , 参 与 视网膜 及 晶体 代谢 。 

7. 溴 化物 和 碳化 物 “全身 给 予 溴 剂 或 
碘 剂 可 进入 眼 内 液 。 房 水 内 省 化 物 含量 与 血 
浆 持平 ,而 碘 剂 低 于 血浆 。 它 们 经 Schlemm 
管 排出 或 扩散 到 邻近 组 织 


8. 硫酸 盐 和 破 和 氛 酸 盐 ” 免 房 水 的 硫酸 


盐 浓 度 0. emmol/L ,为 血浆 的 一 半 。 硫 握 酸 
盐 浓 度 与 硫酸 盐 相 近 或 稍 高 。 

(三 ) 气 体 

1. Aw BK CO, 为 40 一 
73Vol% , 房 水 /血浆 H,CO, 比值 为 1.29， 
PCO, 为 6. 67kPa 。 

2. 和 氧 ” 人 房 水 氧 含 量 为 0.049 一 
0. 17mmol/L。 氧 能 从 血液 自由 通过 血 - 房 水 
屏障 。 大 气 中 的 氧 也 能 透 过 角膜 到 达 房 水 。 

房 水 氧 为 角膜 和 晶体 利用 ,角膜 实质 层 
的 氧 供 来 自 房 水 。 无 晶体 眼 的 房 水 氧 含量 高 
于 正常 。 

(四 ) 其 他 生物 活性 物质 

1. 纤 溶 酶 原 激活 剂 及 其 抑制 剂 人 房 
水 内 含有 组 织 型 纤 溶 酶 原 激活 剂 (t-PA) 和 
尿 激酶 (u-PA)。 前 者 含量 为 0. 2 一 1. 9pg/L 
《平均 0. 8ng/L) ,活力 为 66.4 士 47. 2IU/L，。 
纤 溶 酶 原 激活 剂 的 抑制 剂 (PAI) 含 量 为 0.2 
— 1. 7ung/L( 平 均 0.9kg/L)。 人 工 卓 体 植 入 
术 后 房 水 内 t-PA 含量 在 术 后 第 一 、 二 天 升 
高 ,继而 逐渐 降低 ,t-PA 的 活力 在 术 后 第 一 
天 显著 降低 ,第 二 天 有 所 恢复 ,第 四 到 第 七 天 
进行 性 降低 ,这 种 t-PA 在 术 后 波动 可 能 与 
人 工 晶 体 前 膜 形成 有 关 。 

2. 内 皮 素 ”内 皮 素 (ET) 是 一 重要 调节 
肽 ,参与 眼 的 生理 调节 , 主要 作用 是 调节 眼 血 
管 张力 及 眼 血 流 量 ,。 人 房 水 内 ET 含量 甚 微 ， 
为 15. 6+2. 7ng/L ,但 比 血 浆 高 2~3 f, ET 
HAERERE cAMP, 可 能 与 腿 压 调节 
EX. REKHA ET 含量 为 226ng/L。 

3. 维生素 A 晶体 上 皮 代 谢 也 需要 维 
生 素 A。 房 水 中 有 维生素 A 结合 蛋白 (RBP) 
和 转运 蛋白 (PA)。 人 房 水 中 维生素 A 酸 的 
含量 为 23. 3 土 2. 3nmol/L 。 

4. 生长 因子 ”生长 因子 (GFs) 是 血液 和 
组 织 自身 形成 的 多 于 物质 ,在 创伤 愈合 过 程 
中 起 着 重要 作用 。 业 已 证 明 , 人 睫 状 上 皮 能 合 
成 多 种 GFs 并 分 泌 于 房 水 中 ,包括 8 转化 生 
长 因子 CTGF-B)、 表 皮 生 长 因子 (EGF)、 碱 性 
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成 纤维 细胞 生长 因子 (bFGF)、 胰 岛 素 样 生长 
因子 (GF) 和 a 转化 生长 因子 (TGF-a)。 人 
房 水 内 TGF-B 含量 为 2.3 一 8. lng/EL ,平均 
4.5 + 1.7ug/L; bFGF 含量 为 0.48 ~ 
1.44pg/L ,平均 1.07 士 0.30kg/L;EGF 含量 
为 0. 62 一 1. 40pg/L。 猫 房 水 TGF-a 浓度 为 
6. 8ug/L。 只 有 血小板 入 生生 长 因子 (PDGF) 
来 源 于 血液 。 

5. ALE fETL3E CPRL ) 在 调节 体液 
和 细胞 介 导 的 免疫 反应 中 起 作用 ,人 房 水 内 
含量 为 0.53 士 0. 47pg/L。 葡 萄 膜 炎 时 房 水 内 
PRL 显著 升 高 ,为 1.9 士 0.9ug/L。 房 水 内 
PRL 水 平 与 血清 PRL 水 平 没有 一 致 性 。 

6 GAX EREE RHF 
FE K HIHN 8] BS , EA RERE, A 
眼 内 压 的 筷 夜 节律 有 关 。 人 房 水 内 5-2 6 ik 
(5-HT) 含 量 为 48.7 士 10.9ug/L, 褪 黑 激 素 
为 0.47 士 0. 8kg/L,6- 羟 褪 黑 激 素 为 13. 9 土 
7.7HRg/L。 

7. 过 氧化 所 ” 房 水 内 含有 一 定量 的 氧 
化 物质 如 过 氧化 氨 (H:O:,)。 在 大 多 数 动物 
H:O: 的 含量 为 5. 0 一 4l1pmol/L ,白内障 病人 
房 水 中 H,O, 增加 ,含量 可 在 33— 324nmol/ 
LL 之 间 , 平 均 189 填 88umol/L。 白内障 伴 有 糖 
尿 病 者 , 房 水 内 HO: 更 高 。 

8. 微量 元 素 ” 房 水 中 含有 多 种 微量 元 
素 。 青 光 眼 病人 房 水 中 Cu*+ 浓 度 升 高 , 且 房 
水 Zn:+ 和 Cu:+ 星 负 相 关 。 

9. 儿 茶 酚 胺 类 及 前 列 腺 素 儿 茶 酚 胺 
及 前 列 腺 素 在 房 水 生成 与 排出 的 调节 中 起 重 
要 作用 ,它们 在 人 房 水 中 的 含量 是 :去 甲 肾 上 
腺 素 0.8 — l.l4mg/L; B F E # 0 — 
0.13mg/L; 多 巴 胺 0. 12 — 0. 32mg/L ,而 它 
们 的 血浆 浓度 分 别 是 0.311mg/L. 0 — 
0.97mg/1 和 0.037mg/1L。 前 列 腺 素 的 房 水 
含量 为 2mg/L。 作 为 它们 的 第 二 信使 cAMP 
的 房 水 含量 为 8mg/L。 


三 .影响 房 水 成 分 的 因素 
血 - 房 水 屏障 阻止 大 分 子 物质 由 血浆 进 
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入 房 水 , 血 中 物质 通过 扩散 、 超 滤 和 主动 运输 
三 种 方式 穿 过 血 - 房 水 屏障 .溶质 与 气体 由 高 
浓度 向 低 浓度 弥散 穿 过 细胞 膜 。 脂 溶性 物质 
很 容易 以 弥散 的 方式 穿 过 细胞 膜 。 房 水 形成 
中 起 主要 作用 的 是 睫 状 突 无 色素 上 皮 主 动 分 
泌 溶 质 入 后 房 ,通过 其 形成 的 渗透 压 使 水 分 
进入 后 房 。 因 此 凡是 影响 血 - 房 水 屏障 及 三 种 
溶质 转移 运输 方式 的 因素 都 可 以 改变 房 水 形 
成 的 质 与 量 。 

1. 血液 成 分 血液 成 分 的 变化 影响 房 
水 中 相关 物质 成 分 的 浓度 。 以 扩散 或 超 滤 方 
式 进 入 房 水 的 物质 , 随 着 血浆 中 浓度 的 升 高 
则 房 水 中 浓度 亦 相 应 升 高 , 脂 溶性 物质 比 水 
溶性 物质 更 易 达 到 血 - 房 水 平衡 ,如 葡萄 糖 、 
半 乳 糖 、 常 用 眼科 药物 等 。 

不 能 通过 血 - 房 水 屏障 而 又 不 能 主动 运 
输 的 物质 如 大 分 子 物质 , 房 水 中 的 浓度 多 不 
会 随 血 中 浓度 的 升 高 而 升 高 ,但 这 些 物 质 在 
血 中 浓度 的 升 高 会 提高 渗透 压 , 因 而 可 以 减 
少 房 水 中 水 分 的 含量 ,从 而 减少 房 水 的 量 。 如 
口服 甘油 等 高 渗 剂 可 降 眼 压 。 遂 过 主动 运输 
进入 房 水 的 物质 随 血浆 中 浓度 的 升 高 而 升 
高 ,但 并 非 直 线 相关 。 当 房 水 中 浓度 升 高 到 一 
定 水 平时 , 房 水 中 浓度 不 再 随 血 中 浓度 的 升 
高 而 升 高 。 如 当 房 水 中 维生素 C 达到 
500mg/L 时 ,即使 血 中 浓度 为 房 水 的 三 倍 ， 
房 水 中 浓度 应 不 会 再 增加 ,说 明 主动 运输 有 
一 定 的 饱和 度 。 

2. 睫 状 体 功 能 睫 状 体 的 血 流量 直接 
影响 房 水 生成 的 量 , 阻 断 血 液 供应 将 阻止 房 
水 的 生成 。 睫 状 体 冷 冻 时 破坏 了 睫 状 血管 与 


睫 状 体 上 皮 细 了 胞 ,因而 使 房 水 生成 减少 。 

主动 运输 有 赖 于 睫 状 体 上 皮 的 正常 代谢 
活动 , 睫 状 上 皮 有 丰富 的 ATP 支持 Na! 分 
刻 。 通 过 抑制 电子 转移 和 阻止 ATP 的 形成 ， 
来 干扰 氧化 磷酸 化 或 使 氧化 磷酸 化 与 电子 转 
运 脱 耦 联 等 ,都 会 降低 房 水 的 生成 。Na-、 
K'-ATP 酶 和 碳酸 栈 酶 参与 Na ' 和 HCO; 
的 转运 , 哇 巴 因 和 碳酸 栈 酶 抑制 剂 抑制 这 些 
离子 和 水 至 后 房 。 

3. 血 - 房 水 屏障 ” 睫 状 体 无 色素 上 皮 与 
毛细 血管 内 皮 间 的 紧密 连接 阻止 大 分 子 物质 
进入 房 水 ,构成 血 - 房 水 屏障 。 该 屏障 保证 了 
眼光 学 所 需 的 房 水 透明 性 及 小 梁 网 房 水 外 排 

任何 损伤 血管 内 皮 细 胞 与 睫 状 体 上 皮 细 
胞 的 因素 及 损害 细胞 间 连 接 的 因素 都 会 破坏 
血 - 房 水 屏障 ,如 化 学 性 与 机 械 性 损伤 等 。 眼 
内 压 剧 降 ( 内 眼 手 术 、 前 房 穿刺 等 )、 炎 症 反 
应 .前列 腺 素 等 都 会 对 房 水 屏障 构成 伤害 。 肾 
上 腺 素 可 以 防止 毛细 血管 扩张 引起 的 屏障 破 
坏 ,而 消炎 痛 类 药物 可 以 抑制 前 列 腺 素 升 高 
引起 的 屏障 破坏 。 

4. 局 部 用 药 8B 受 体 阻 沾 剂 a 受 体 激 
活 剂 .碳酸 栈 酶 抑制 剂 等 抗 青光眼 药物 抑制 
房 水 的 产生 。 局 部 点 用 或 结膜 下 注射 玻璃 体 
注射 抗生素 、 激 素 等 都 能 进入 房 水 ,进入 房 水 
的 量 与 给 药方 式 和 用 药 浓度 有 关 。 常 规 剂量 
的 眼 外 用 药 并 不 会 对 眼前 节 结 构造 成 毒性 损 
害 . 但 在 眼 内 注射 或 灌注 时 ,剂量 过 大 会 损害 
晶体 与 视网膜 。 
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一 . 房 水 排出 途径 


房 水 排出 可 通过 以 下 几 条 途径 :四 小 梁 
网 及 Schlemm 管 : 房 水 通过 此 途径 排出 约 占 
房 水 总 量 的 85% — 95% ; OWA Eš 8, R 


径 : 即 从 房 角 经 睫 状 肌 进 入 脉络 膜 及 脉络 腊 
上 腔 引流 到 眼 外 , 约 引流 5%~15%;@ 玻 璃 
Ik :少量 房 水 与 玻璃 体 交换 ,经 视网膜 色素 上 
皮 、 脉 络 膜 和 巩膜 向 外 引流 或 通过 脉络 膜 视 
网 膜 表 面 血管 吸 收 ;名 虹膜 和 角膜 ;少量 房 水 


可 经 虹膜 前 表面 和 角膜 排出 (图 2-1), 


Schlemm 管 


图 2-1 房 水 的 引流 途径 


二 , 房 水 排出 方式 


(一 ) 压 力 依赖 性 排出 

房 水 的 排出 依赖 于 眼 内 压 ,压力 依赖 性 
排出 经 过 以 下 途径 。 

1. 小 梁 网 “小 粱 网 有 多 层 结构 ,包括 葡 
萄 膜 网 、 角 巩膜 网 和 内 皮 网 ,每 层 结构 以 胶原 
结缔 组 织 为 核心 槛 以 连续 的 内 皮 细 胞 所 组 
成 ,内 皮 细 胞 具有 吞噬 功能 。 

2. Schlemm £ Schlemm 管 被 覆 内 皮 
细胞 ,为 单一 的 或 分 支 的 管道 ,直径 平均 
370pm。 内 皮 细 胞 间 空 隙 为 150~200 A w, 
内 壁 有 许多 开口 直接 与 小 梁 网 间隙 交通 ,外 
壁 为 一 单 层 内 皮 细 胞 ,不 含有 小 孔 ( 图 1-6). 

3 巩膜 内 房 水 静脉 ( 集 液 管 ) 在 
Schlemm 管 和 上 巩膜 及 结膜 静脉 之 间 起 联 
结 作 用 ,为 一 复杂 的 导管 系统 。 

4. 上 巩膜 静脉 “上 巩膜 静脉 把 房 水 引 
流 到 前 睫 状 静脉 和 限 上 静脉 ,后 者 把 血液 引 
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流 到 海绵 窦 。 

(二 ) 压 力 非 依赖 性 排出 

包括 葡萄 膜 巩 膜 途 径 、 玻 璃 体 和 虹膜 角 
RRI ,这 种 房 水 流出 不 依赖 于 眼 压 。 在 局 部 
应 用 阿托品 后 , 房 水 通过 葡萄 膜 巩膜 排出 增 
加 ,局 部 应 用 缩 瞳 剂 时 这 种 排出 减少 。 

(三 ) 房 水 排出 阻力 

近 管 小 梁 组 织 是 房 水 排出 阻力 的 主要 部 
位 (图 2-2), 85 S E J 0 60%~ 65%, 
Schlemm 管 在 正常 情况 下 不 影响 房 水 在 管 
内 流动 :但 管 腔 塌陷 时 眼 内 压 升 高 .巩膜 内 层 
对 房 水 的 阻力 约 占 25% ,而 外 层 阻 力 约 占 
15%, 


图 2-2 近 管 组 织 简 图 
1. Schwalbe 线 ;2. 小 梁 ;3. 近 管 组 织 ( 内 皮 
网 );4. 巩膜 突 ;5. Schlemm 管 。 


三 .影响 房 水 排出 的 因素 


房 水 排出 途径 易 受 许多 因素 包括 生理 
性 ,药理 性 和 病理 性 因素 的 影响 。 详 见 表 2- 
3。 

在 角膜 内 皮 、 虹 膜 和 睫 状 体 表面 有 一 层 
薄 薄 的 粘液 胶 禾 盖 , 在 房 角 处 特别 增 厚 ,这 层 
粘膜 胶 尤 如 泪 膜 的 粘 蛋 白 层 ,增加 内 皮 和 上 
皮 的 亲 水 性 然而 ,粘液 层 的 主要 成 分 为 氨基 
多 糖 ,长 链 不 分 支 透明 质 酸 形成 胶 的 支架 , 控 
制 着 房 水 的 流出 ,调节 房 水 的 外 流 。 
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表 2-3 影响 房 水 排出 的 因素 


增加 外 流 减少 外 流 
透明 质 酸 酶 小 梁 网 肿胀 
晶体 压低 前 节 炎 症 
调节 色素 播 散 
副交感 刺激 Bë Kik WEN] 
胆 碱 能 制剂 调节 松弛 
肾上腺 素 能 制剂 皮质 类 固 醇 
黄体 酮 峻 激素 
小 梁 切 开 术 静脉 讨 增 加 ? 
前 列 腺 素 变性 的 红细胞 
碳酸 栈 酶 抑制 剂 成 形 玻璃 体 

E WI B 
纤维 蛋白 


房 水 中 的 前 列 腺 素 (PGs) 是 影响 房 水 外 
流 的 又 一 重要 因素 ,角膜 .晶体 .虹膜 和 睫 状 
体 皆 能 合成 PGs ,适量 的 PGs 或 点 用 PGs 制 


剂 UF-021 可 增加 房 水 通过 巩膜 葡萄 膜 外 
流 。 但 高 浓度 超生 理 剂量 的 PGs 由 于 破坏 了 
血 - 房 水 屏障 而 引起 眼 压 升 高 。 

炎症 时 小 梁 网 肿胀 影响 小 梁 网 间隙 , 炎 
症 碎片 、 血 凝 块 中 的 纤维 蛋白 、 唱 体 溶 解 性 青 
光 眼 的 巨 星 细胞 ,成 形 玻璃 体 等 都 可 阻塞 小 

上 巩膜 静脉 压 (正常 为 1.2 圭 0. 21kPa) 
异常 增高 时 ,如 颈 动脉 海绵 窦 瘘 , 眼 内 压 也 增 
加 ,上 巩膜 静脉 压 每 增加 0. 13kPa , 眼 内 压 也 
大 约 增高 0. 13kPa。 上 巩膜 静脉 压 异 常 增高 
时 能 引起 Schlemm 管 的 塌陷 而 使 房 水 排出 
阻力 增加 。 

房 水 排出 有 生理 性 周期 ,早上 高 ,下 午 稍 
低 ,睡眠 时 最 低 , 正 常人 白天 期 间 房 水 排出 率 
为 2. 75+0. 63pl/min (1. 8—4. 3ul/min). 无 
性 别 差 蜡 。 


PUP ”了 眼 内 压 及 其 调节 


眼 内 天 是 维持 眼球 形状 和 光学 完整 性 的 
重要 因素 , 眼 内 压 极 低 时 引起 届 光 改变 、 血 - 
房 水 屏障 破坏 ,白内障 、 黄 斑 水 肿 和 视盘 水 肿 
等 而 有 眼 压 异常 增高 会 导致 瞳孔 散 大 .虹膜 著 
缩 . 唱 体 混浊 和 视神经 萎缩 等 。 因 此 , 眼 内 压 
的 维持 和 调节 对 视 功 能 具有 深远 的 影响 。 

简单 地 说 , 眼 内 压 , 实 际 上 由 房 水 形成 、 
房 水 外 流 和 上 巩膜 静脉 压 的 相互 平衡 所 决 
定 , 但 其 他 因素 如 玻璃 体 也 起 一 定 作 用 。 当 房 
水 进入 玻璃体 时 可 轻 度 升 高 眼 压 ,而 玻璃 体 
推移 虹膜 和 晶体 时 可 导致 恶性 青光眼 。 


一 、 眼 内 压 的 起 源 


眼 内 压 由 房 水 生成 所 致 。 房 水 生成 主要 
有 二 个 方面 ,一 是 由 动脉 血压 和 有 睫 状 体 组 织 
压 所 形成 的 静水 压 ;二 是 由 睫 状 上 皮 主 动 分 
说 钠 和 其 他 离子 所 产生 的 渗透 压 。 房 水 不 断 
地 生成 ,又 不 断 地 被 排出 ,正常 情况 下 两 者 速 
率 相等 。 房 水 排出 阻力 主要 在 小 梁 网 。 当 阻 


力 增加 时 , 眼 内 压 也 增加 ; 房 水 外 流 越 容易 ， 
压力 也 越 低 。 换 句 话 说 , 眼 内 压 的 高 低 反 映 了 
房 水 排出 阻力 的 大 小 。 上 巩膜 静脉 压 由 中 心 
静脉 压 所 决定 , 当 其 压力 下 降 时 , 眼 内 压 也 降 
低 。 房 水 流出 率 等 于 眼 内 压 (IOP) 和 上 巩膜 
静脉 压 (EVP) 之 差 除 以 外 周 阻力 。 一 定 的 眼 
内 于 对 于 保持 房 水 从 细小 的 管道 流出 是 必 不 
可 少 的 。 


二 ` 眼 内 压 的 特点 


正常 情况 下 , 眼 内 压 有 以 下 特点 .四 眼 内 
压 均 匀 地 作用 于 眼球 各 个 部 分 ,对 于 有 血管 
的 组 织 来 说 , 眼 内 压 相当 于 组 织 压 , 视 网 膜 、 
脉络 腊 和 睫 状 体 小 动脉 内 血 流 必须 克服 眼 内 
压 才 使 血液 进入 到 组 织 中 。 人 了 眼 平均 眼 内 压 
2. 00kPa(15mmHg) ,明显 高 于 眼球 外 组 织 的 
组 织 压 0. 67kPa(5mmHg ) 。 四 葡萄 膜 组 织 能 
吸收 0. 27kPa(2mmHg) 眼 内 压 , 而 使 其 组 织 
压 相应 减低 ,这 与 脉络 膜 上 上 腔 为 潜在 性 腔 孙 


有 关 。 但 若 眼 内 压 过 低 , 其 潜在 性 腔 际 内 将 充 
满 渗 出 物 而 发 生 脉 络 膜 脱 离 。@ 正 常 眼 内 压 
具有 搏动 性 ,幅度 为 0. 27 一 0. 40kPa, DAH 
眼 内 压 具 有 昼夜 节律 性 。 大 多 数 人 的 层 夜 节 
律 是 早晨 最 高 ,黄昏 最 低 , 称 之 为 下 降 型 , 国 
人 中 约 占 53% (图 2-3)。 峰 谷 之 差 通常 小 于 
0. 67kPa (5mmHg), 也 有 超过 1.33 ~ 
2. 00kPa 者 。 少 数 正 常人 眼 内 压 曲线 呈 上 升 
型 (7%)、 双 峰 型 (6%) .平坦 型 (1.5%) 和 不 
规则 型 (32.5%), 眼 内 压 超过 2. 93kPa 的 
人 ,其 忌 夜 变化 幅度 更 大 。 眼 内 压 的 屋 夜 节律 
可 能 与 循环 和 内 分 沁 有 关 , 如 了 血压、 体温 、 皮 
质 激素 分 泌 等 ,也 有 人 认为 与 房 水 分 泌 率 或 
房 水 外 流 阻力 有 关 。 从 眼 内 压 的 剧 夜 节律 这 
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一 点 来 看 ,一 次 性 眼 压 测量 不 能 代表 24h IR 
内 压 , 因 而 需 多 次 测定 , 测 眼 压 最 客观 的 时 间 
宜 在 上 午 11 时 。 轿 上 腿 内 压 具 有 季节 性 变化 ， 
冬天 眼 内 压 最 高 ,夏天 最 低 ,@ 眼 内 压 受 生命 
活动 的 节律 性 影响 ,如 脉搏 .呼吸 节律 和 
Traube-Hering 波 等 。 呼 吸 节 律 可 能 与 静脉 
压 变化 有 关 , 而 Traube-Hering 波 则 与 血管 
运动 变化 有 关 。 每 一 节律 性 变化 仅 使 眼 内 压 
相差 0. 13 一 0. 27kPa , 但 峰 谷 之 差 在 1min 内 
可 高 达 1. 06kPa, @ 眼 内 压 随 体位 改变 , 卧 位 
较 坐 位 和 立 位 眼 压 要 高 ,相差 0.40 一 
0. 67kPa; 头 朝 下 较 头 朝 上 要 高 ,体位 倾斜 时 
更 明显 , 眼 压 变化 可 达 1. 33kPa 左右 。 
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2-3 RAEHERHA 


= .影响 眼 内 压 的 因素 


眼 内 压 易 受 许多 因素 的 影响 ,如 机 体 的 
生命 活动 .动脉 血压 .全身 静 脉 压 、 气 气 , 体 
位 、 眼 球 外 的 压力 .用 力 闭 眼 、 牵 拉 眼 外 肌 、 运 
动 .外 伤 .调节 .血浆 渗透 压 . 体 温 .血液 pH 
等 。 引 起 眼 内 压 变化 的 因素 见 表 2-4。 

血压 的 高 低 引 起 眼 内 压 的 升 高 或 降低 ， 
可 能 与 房 水 的 分 泌 有 关 。 颈 外 动脉 的 加 压 或 
结扎 引起 辣 侧 眼 的 眼 内 压 降低 ,而 对 侧 眼 的 
眼 内 压 升 高 ,后 者 可 能 与 对 侧 眼 血 流量 增加 
和 颈 动 脉 压力 升 高 有 关 。 

中 心静 脉 压 的 变化 影响 眼 内 压 的 机 制 在 


于 中 心静 脉 压 影响 着 上 巩膜 静脉 压 。 眼 或 头 
部 静脉 回流 受阻 可 升 高 上 巩膜 静脉 压 和 眼 内 
压 , 见 于 颈 苦 脉 加 压 , 肿 瘤 压 迫 上 腔 静 脉 . 海 
绵 窦 血 栓 形成 .动静 脉 海绵 窦 瘘 、 眶 尖 部 肿 
瘤 、 炎 症 \ 甲 状 腺 功能 失调 等 。 

体位 变化 也 改变 眼 内 压 , 从 坐位 或 直立 
位 到 卧 位 时 , 眼 内 压 增加 , 眼 内 压 的 增加 与 头 
部 静脉 压 变化 相 平行 , 头 部 低 于 心脏 平面 时 ， 
眼 内 压 增 加 更 明显 。 某 些 青光眼 病人 的 眼 内 
压 随 体 位 变化 的 幅度 高 于 正常 人 。 

眼球 外 加 压 引起 眼 内 压 变化 随时 间 而 
定 。 加 压 初始 , 眼 内 压 增加 ,持续 性 加 压 使 房 
水 流出 率 加 速 反 而 使 眼 内 压 降低 。 强 烈 的 眼 
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表 2-4 引起 眠 内 压 变化 的 因素 


升 高 降 低 
生理 因素 年 龄 运动 
全 身 情 况 1. 血压 个 1. 血压 
2. 颈 动 脉 血 流 个 2. 颈 动 脉 血 流 v 
3. 中 心静 脉 压 人 3. 中 心 或 颈 静 脉 压 + 
4. 血浆 低 渗 状态 4. 交感 .副交感 刺激 
5. 颈 动 脉 -海绵 窦 瘘 5. 低温 
6. 高 碳酸 血 症 6. 酸 中 毒 
7. 血浆 高 渗 状 态 
8. 全 麻 
局 部 情况 1. 上 巩膜 静脉 压 1. 上 巩膜 静脉 压 Y 
2. 眼 静 脉 阻塞 2. 眼 动 脉 血 流 v 
3. 小 梁 网 阻塞 3. 持续 性 眼球 外 受 压 
4. 眼 外 肌 同 时 收缩 4. 球 后 麻醉 
5. 眼 外 肌 牵 拉 5. 内 眼 手术 
6. 瞬间 眼球 外 受 压 6. 视网膜 脱离 
7. AR E 7. 脉络 膜 脱离 
8. 调节 松弛 8. 眼 外 伤 
9. 前 列 腺 素 释放 9. 炎症 
10. 前 列 腺 素 ( 双 向 性 ) 
11. 调节 
药物 因素 1. 氯胺酮 1. 拟 副 交感 制剂 
2. 丁 二 酰 胆 碱 2. 肾上腺 素 
3. 睫 状 肌 麻 乌 剂 3. 碳酸 酬 酶 抑制 剂 
4. 皮质 类 固 醇 ( 某 些 人 ) 4. ROR 
5. BL ZA 
6. E T ge 
7. 肌肉 松弛 剂 


瞪 闭 合 在 眼球 上 造成 外 加 压 ,可 使 上 腿 内 压 升 
高 达到 12kPa ,而 一 般 的 瞬 目 使 眼 内 压 升 高 
0. 67~1. 33kPa。 反复 测 量 眼 内 压 , 就 如 持续 
性 眼 外 加 压 , 初 起 使 眼 内 压 升 高 , 继 后 眼 内 不 
下 降 ,白内障 术 前 手法 降 压 就 是 据 此 道理 。 

机 械 性 牵 拉 眼 外 肌 , 尤 其 是 牵 拉 眼球 向 
受制 肌肉 对 侧 时 会 升 高 眼 内 压 ,压力 来 自 于 
受制 肌肉 和 收缩 肌肉 之 间 的 压迫 ,如 有 眶 下 壁 
骨折 夹 住 下 直 肌 或 甲状 肌 功 能 障碍 使 下 直 肌 
受累 而 要 求 病 人 上 视 时 会 使 上 腿 内 压 升 高 
0. 30~1. 33kPa, 正 常人 上 视 时 , 眼 内 压 升 高 
.不 超过 0. 27kPa, 借 此 可 以 作出 诊断 。 


眼 外 肌 同 时 收缩 可 致 眼 内 压 升 高 ,见于 
动 眼神 经 错误 支配 (Duane 综合 征 ) 或 损伤 后 
再 生 偏 离 方 向 。 上 骨骼 肌 松弛 剂 丁 二 酰 胆 碱 可 
引起 眼 外 肌 短 暂 性 强直 性 收缩 ,而 不 宜 用 于 
眼 外 伤 或 即将 行内 眼 手术 者 。 

运动 能 降低 眼 内 压 的 可 能 机 制 是 短期 的 
酸 中 毒 ,但 没 得 到 公认 。 

眼 外 伤 ,如 角膜 损伤 . 穿 通 伤 、. 碱 烧伤 或 
钝 性 伤 引起 眼 内 压 变化 是 双向 性 的 , 初 起 眼 
内 压 急 性 而 短暂 性 升 高 , 继 后 持续 性 降低 。 早 
期 的 眼 内 压 急性 升 高 可 能 与 前 列 腺 素 释 放 或 
血 - 房 水 屏障 破坏 有 关 ,而 不 是 原先 所 认为 的 


小 梁 网 阻塞 ;持续 性 眼 内 压 降 低 可 能 与 房 水 
分 刻 少 有 关 ,常见 于 前 葡萄 膜 的 炎症 。 

调节 时 , 眼 内 压 降低 ,调节 松弛 时 眼 内 压 
恢复 至 常态 。 

全 麻 时 眼 内 压 降低 ,与 麻醉剂 种 类 无 关 。 
作用 机 人 制 可 能 是 肌肉 松弛 、 血 压 下 降 、. 血 中 
CO, 浓度 增加 或 /和 麻醉 剂 的 直接 效应 。 毛 胺 
酮 肌 注 时 对 眼 内 压 几 无 影响 ,而 静 注 时 一 过 
性 使 眼 内 压 升 高 , 球 后 麻醉 使 腿 内 压 明 显 下 
降 的 原因 是 睫 状 节 受 抑或 眼 外 肌 张 力 降低 。 

血浆 的 渗透 压 状态 明显 影响 着 眼 内 压 。 
如 果 血 中 溶质 分 子 的 总 浓度 超过 房 水 和 玻璃 
体 时 ,玻璃体 的 水 会 被 抽 吸 到 血浆 中 ,以 试图 
平衡 血液 的 高 渗透 状态 ,这 时 眼 内 压 降低 . 眼 
内 压 降低 的 幅度 较 预期 的 要 小 ,而 且 相 对 短 
暂 ( 数 小 时 ) 。 随 着 眼 内 液 溶质 浓度 增加 , 眼 内 
压 恢 复 甚至 超过 原先 状态 (反弹 )。 临 床上 用 
高 渗 剂 使 血浆 处 于 高 渗 状 态 来 降低 眼 内 压 ， 
大 量 饮 水 使 血浆 处 于 低 渗 状态 来 行 青光眼 的 
激发 试验 ,后 者 阳性 率 不 高 且 假 阳性 率 高 因 
而 其 诊断 价值 不 高 。 

体温 下 降 会 使 眼 内 压 降低 ,可 能 与 房 水 
分 泌 受 抑 有 关 , 血 液 pH 也 会 改变 眼 内 压 。 全 
身 酸 中 毒 导致 眼 内 压 下 降 , 推 测 其 降 压 机 制 
如 同 使 用 碳酸 醋 酶 抑制 剂 引起 代谢 性 酸 中 毒 
一 样 。 


四 、 腿 内 讨 的 调控 


正常 人 的 眼 内 压 变化 幅度 较 小 ,这 离 不 
开眼 球 本 身 的 自身 调节 和 中 枢 调 控 。 

眼 内 压 的 自身 调节 通过 房 水 分 泌 和 排出 
的 代 偿 变化 来 完成 , 当 眼 内 压 升 高 时 , 房 水 内 
流 减 少 ,而 外 流 增加 。 这 种 调节 虽说 是 自身 的 
但 不 能 排除 中 枢 神 经 系统 起 作用 。 

睫 状 后 长 神经 和 睫 状 短 神 经 对 眼 内 压 变 
化 起 调节 作用 。 视 神经 内 含有 眼 内 压 调 控 纤 
维 .切断 视神经 后 , 眼 内 压 不 易 受 血浆 渗透 压 


状态 的 影响 ,刺激 颈 交 感 神经 节 导 致 眼 内 压 


下 降 ,这 与 房 水 分 泌 减 少 有 关 。 切 除 颈 交感 神 
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经 节 同 样 使 眼 内 压 下 降 , 但 3 一 4d 后 回复 至 
正常 ,这 与 房 水 外 流 阻 力 减少 有 关 。B- 肾 上 腺 
素 能 刺激 引起 房 水 分 记 抑 制 ,而 -肾上腺 素 
能 刺激 改善 外 流 易 度 。 副 交感 系统 的 刺激 也 
增加 房 水 外 流 易 度 而 使 眼 内 压 降 低 正 如 调节 
也 会 改善 房 水 外 流 易 度 一 样 。 干 扰 正 常 副 交 
感 活 动 的 药物 如 阿托品 或 其 他 睫 状 体 麻 兽 剂 
因 减 少 房 水 外 流 易 度 而 在 某 些 人 能 明显 增加 
眼 内 压 。 

总 之 ,中 枢 神 经 系统 多 方面 影响 着 眼 内 
压 , 眼 球 上 存在 着 压力 敏感 性 传 入 纤维 ,交感 
或 副交感 因素 调控 着 眼 内 压 。 


五 . 腿 内 压 的 群体 资料 


正常 人 群 的 眼 内 压 , 95% 的 人 平均 为 
2. 07kPa ,范围 是 1. 33 一 2.793kPa ,标准 差 是 
+0. 34kPa 。 如 果 选 加 2 个 标准 差 为 正常 值 
上 限 (2.793kPa), 还 有 2.5% 的 正常 人 超过 
此 值 ;如 果 选 加 2. 5 个 标准 差 为 正常 值 上 限 
(大 约 3. 20kPa) ,还 有 1% 的 正常 人 超过 此 
值 。 

人 群 的 眼 内 压 曲 线 不 是 正 态 的 钟 形 , 曲 
线 的 右 下 部 分 向 上 偏 斜 ,这 是 因为 部 分 异常 
人 群 的 眼 内 压 在 正常 值 范围 内 (图 2-4)。. 


0 1.33 2.67 4.00 5.33 
眼 内 压 (kPa) 


图 2-4 眼 内 压 的 人 群 分 布 
A. 眼 内 压 的 人 群 总 体 分 布 ;B. “正常 ”人 群 
的 正 态 分 布 ;C. 蜡 常人 群 的 分 布 曲线 。 


正常 人 群 中 ,40 岁 以 上 的 人 群 ,每 10 Z 
一 组 ,年 长 组 眼 内 压 稍 高 ,女性 稍 高 于 男性 。 
双眼 眼 内 压 相等 ,差异 很 少 超过 0. 52kPa ,如 
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果 大 于 等 于 0. 67kPa 应 视 为 异常 。 上 腿 内 压 水 
平 属 多 基因 多 因子 遗传 。 每 个 人 的 眼 压 有 其 


自身 的 正常 范围 。 


第 五 节 上 巩膜 静脉 压 


正常 情况 下 。 上 巩膜 静脉 压 为 1. 2 土 
0. 21kPa (9. 0 士 1. 6mmHg) ,通常 上 巩膜 静脉 
压 并 不 影响 房 水 排出 阻力 。 当 上 巩膜 静脉 压 
异常 增高 时 , 眼 内 压 也 增加 。 上 巩膜 静脉 压 增 
加 0.133kPa(1mmHg), 眼 内 压 也 大 约 增 高 
0.133kPa(l1mmHg)。 上 巩膜 静脉 压 异 常 增高 
时 能 引起 Schlemm 管 的 塌陷 和 房 水 排出 阻 
力 的 增加 。 


上 巩膜 静脉 压 测 定 技术 ;直接 用 套 管 


插入 上 巩膜 静脉 ,通过 测 压 器 进行 测定 ,这 供 
实验 用 。 人 名 临床 上 可 通过 对 静脉 外 部 加 压 直 
至 该 静脉 管 壁 塌陷 ,所 用 压力 为 上 巩膜 静脉 
于 ,人们 认为 ,上 巩膜 静脉 管 壁 本 身 几 乎 没有 
硬度 ,所 以 当 外 部 压力 超过 腔 内 压力 时 ,静脉 
壁 管 便 开始 塌陷 。 

k #) 


mI 
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第 一 节 ”青光眼 的 定义 


给 青光眼 下 一 个 恰当 的 定义 并 不 容易 。 
随 着 人 们 对 青光眼 本 质 认 识 的 深化 ,传统 的 
青光眼 概念 不 断 地 被 修正 而 完善 。 最 早 的 青 
光 眼 定义 是 德国 眼科 学 家 Albrecht von 
Graefe 所 下 的 ,他 指出 “从 症状 学 概念 上 看 
青光眼 的 根本 在 于 眼 内 压 升 高 ,使 视神经 和 
视网膜 的 功能 受到 冲击 ”, 也 就 是 说 眼 内 压力 
是 本 病 发 展 的 主要 方面 。 经 过 数 百 年 的 基础 
和 临床 科学 研究 ,人们 对 青光眼 有 了 新 的 认 
识 , 目 前 具有 代表 性 的 青光眼 定义 是 “青光眼 
(glaucoma) 是 具有 有 眼 内 压 升 高 .视盘 变性 和 
町 陷 、 典 型 的 神经 纤维 束 损害 而 引起 视野 缺 
损 的 一 种 眼病 >。 不 过 ,迄今 仍 无 一 统一 而 公 
认 的 青光眼 定义 。 仅 从 近 20 年 来 我 国 高 等 医 
药 院 校 眼科 学 教科 书 对 青光眼 的 定义 就 足以 
看 出 青光眼 定义 的 多 样 性 和 多 变性 。1980 年 
眼科 学 教科 书 第 一 版 (人 民 卫 生出 版 社 ) 定 义 
为 “具有 病理 性 高 眼 压 合并 视 功 能 障碍 者 即 
称 为 青光眼 ?。1986 年 第 二 版 教科 书 的 定义 


为 “具有 病理 性 高 眼 压 或 视 乳 头 血 流 灌注 不 
良 合并 视 功能 障碍 者 即 称 为 青光眼 ”。1990 
年 第 三 版 教科 书 的 定义 为 “具有 病理 性 高 眼 
压 足 以 引起 视盘 凹陷 、 视 神经 萎缩 和 视野 缺 
损 者 称 为 青光眼 ”。 而 1996 年 第 四 版 教科 书 
的 定义 为 “ 当 眼 球 内 的 压力 ( 眼 压 ) 超 越 了 眼 
球 内 部 组 织 ,特别 是 视神经 所 能 承受 的 限度 ， 
引起 视神经 萎缩 和 视野 缺损 时 , 称 为 青 光 
眼 ”.。 高 眼 压 、 视 乳头 萎缩 和 凹陷 、 视 野 缺 损 以 
及 视力 下 降 是 青光眼 的 主要 体征 。 日 本 专家 
的 定义 为 “青光眼 是 以 眼 压 升 高 和 由 升 高 的 
眼 压 引起 一 时 的 或 永久 的 视神经 损害 ,而 临 
床 表现 为 视 机 能 障碍 为 特征 的 眼疾 患 ”。 由 于 
青光眼 的 定义 一 开始 就 不 局 限于 对 该 病症 状 
的 描述 ,而 是 把 原因 与 结果 联系 起 来 ,这 样 就 
预示 着 其 定义 有 着 巨大 的 特殊 发 展 潜力 。 对 
比 一 下 目前 一 些 公认 的 青光眼 专家 对 青光眼 
的 定义 可 以 看 出 ,一 派 认为 眼 内 压力 升 高 和 
青光眼 是 同义词 ,而 另 一 派 则 认为 定义 的 主 
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要 部 分 是 青光眼 损害 本 身 。 随 着 青光眼 视盘 
损害 的 研究 进展 ,人 们 普遍 认识 到 高 眼 压 无 
疑 是 青光眼 损害 的 重要 因素 ,但 不 是 唯一 的 
因素 。 部 分 病人 眼 压 虽 已 超越 统计 学 的 正常 
高 限 , 但 经 长 期 观察 并 不 出 现 视 盘 和 视野 损 
害 , 此 被 称 为 非 青光眼 性 高 眼 压 症 ; 也 有 部 分 
病人 的 眼 压 虽 在 正常 范围 或 临界 值 ,但 视盘 
和 视野 损害 却 已 十 分 显著 ,这 种 特殊 类 型 的 


开 角 青光眼 称 为 正常 眼 压 青光眼 或 低压 性 青 
光 眼 又 称 低 临 界 压 青光眼 。 由 此 可 见 眼 压 升 
高 与 青光眼 并 非 同 义 词 , 青 光 眼 的 定义 远 非 
达到 准确 完善 的 境界 。 然 而 现今 仍 将 青光眼 
的 特征 归纳 为 :中 眼 压 升 高 ;@ 有 眼 压 升 高 引起 
一 时 的 或 永久 的 视神经 损害 (视神经 纤维 层 
缺损 ,视盘 止 陷 ,视神经 萎缩 ) ;图 临 床 表 现 为 
多 种 眼 组 织 受 损 和 视 功 能 障碍 。 
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从 临床 和 病理 角度 上 可 将 青光眼 分 为 原 
发 性 (原因 不 明 , 发 病 机 制 尚 不 十 分 明确 ,多 
为 双 侧 性 )、 继 发 性 (由 于 其 他 眼病 或 全 身 性 
疾患 引起 的 ,有 较 明 确 的 病因 )、 先 天 性 (由 于 
胚胎 期 前 房 角 发 育 异 常 引起 的 )。 所 谓 原 发 性 
青光眼 是 指 没有 导致 病理 性 高 眼 压 和 房 水 排 
出 阻 沾 发 生 的 已 知 眼 内 疾病 时 而 发 生 的 青 光 
眼 。 若 有 已 知 的 眼 部 或 相关 的 全 身 疾病 时 称 
为 继 发 性 青光眼 。 当 然 青 光 眼 的 分 类 方法 很 
多 ,目前 并 无 统一 的 分 类 法 .有 按 房 角 情况 将 
青光眼 分 为 开 角 和 闭 角 两 大 类 型 ; 按 遗 传 状 
况 可 分 为 遗传 性 和 非 遗传 性 等 等 ,还 有 人 提 
出 混合 性 青光眼 一 类 之 说 。 下 列 着 重 归 纳 目 
前 国内 外 对 青光眼 的 分 类 。 


一 、 原 发 性 青光眼 


1. RER AWA LR 

CD) Bë FL BE H E + 3 fE H 2 OT. Bš 85 Ez 
型 ) :急性 闭 角 青光眼 、 慢 性 闭 角 青光眼 。 

《2) 无 瞳孔 阻 滞 的 前 房 角 闭塞 型 (虹膜 高 
裙 型 )。 

Campbell(1994) 将 原 发 性 闭 角 青光眼 
(ACG) 进 一 步 分 为 四 种 类 型 . 

QD 相对 性 瞳孔 阻 滞 ACG (RPB ACG); 

回 高 坪 虹膜 构 形 ACG (PICACG)， 

加 小 眼球 ACG; 

名 活动 性 晶体 (晶体 前 移 )ACG 。 

2. 原 发 性 开 角 型 青光眼 


〈1) 慢 性 单纯 性 青光眼 ; 

〈2) 正 常 眼 压 ( 低 眼 压 ) 性 青光眼 ; 

(3) 高 眼 压 症 。 

3. 混合 型 青光眼 

二 、 继 发 性 青光眼 

1. 继 发 性 闭 角 型 青光眼 

(1) 有 了 瞳孔 阻 沾 ( 瞳 和 孔 阻 沾 起 主要 作用 
型 ) 
也 晶体 形态 : 继 发 于 晶体 膨胀 .球形 晶 
体 。 

包 继 发 于 外 伤 后 , 术 后 .炎症 后 ,如 虹膜 
后 粘连 ,瞳孔 闭锁 或 膜 闭 , 前 粘性 角膜 白斑 ， 
虹膜 脱 隆 ,晶体 半 脱 位 ,瞳孔 面 上 皮 内 生 。 

他 深层 角膜 炎 : 如 先天 性 梅毒 性 角膜 实 
质 炎 引起 者 。 

人 肿瘤。 

加 任何 影响 眼前 部 压力 的 晶体 后 肿块 ， 
如 晶体 后 纤维 增生 症 ,持久 性 原始 玻璃 体 增 
生 症 。 

(2) 无 障 筷 阻 滞 的 前 房 角 闭塞 型 (各 种 原 
因 所 致 的 继 发 性 周边 虹膜 前 粘连 》 

中 原 有 了 瞳孔 阻 滞 。 

思 长 期 浅 前 房 或 无 前 房 ( 常 见于 手术 或 
非 手术 创伤 后 ) 。 

电 亚 性 青光眼 ( 房 水 著 积 于 玻璃 体内 )。 

@ 睫 状 体 肿胀 (巩膜 扣 带 术 后 ,全 视网膜 
光 凝 术 后 ,自发 性 ) 。 


OME HI KE PH. 

@@ 新 生 血 管 性 青光眼 、 虹 膜 红 变 症 。 

全 肿瘤 ( 眼 内 肿瘤 ) 。 

久 原 发 性 虹膜 萎缩 症 :Chandler 综合 
征 .虹膜 分 离 症 。 

电 上 皮 内 生 和 前 房 吾 肿 . 

2. 继 发 性 开 角 型 青光眼 

〈1) 皮 质 类 固 醇 诱发 。 

(2) 继 发 于 炎症 :如 葡萄 膜 炎 、 眼 内 炎 、 
Fuchs' 异 色 性 虹膜 睫 状 体 炎 、 青 光 眼 睫 状 体 
炎 综 合 征 、 带 状 疱疹 眼 炎 等 。 

《3) 晶 体 溶解 性 青光眼 。 

(4) 假 性 晶体 赛 膜 剥脱 性 青光眼 ( 训 性 青 
光 眼 )。 

(5) 外 伤 引 起 的 青光眼 。 

(DD 挫伤 性 房 角 变形 、 前 房 后 退 \、 撕 烈 至 睫 
状 体 或 虹膜 ; 

包 房 角 积 血 ( 溶 血 或 影 细 胞 ); 

3 房 角 中 有 伤 道 或 疗 痕 组 织 ; 

@ 铁 质 沉着 症 ，; 

名 外 伤 性 小 梁 变 性 。 

(6)a- 麻 蛋白 酶 所 致 青光眼 。 

(7) 肿 瘤 。 

(8) 上 皮 内 生 。 

C9) 新生 血管 性 青光眼 。 

(10) 上 巩膜 静脉 压 升 高 引起 的 青光眼 。 

(11) 分 沁 过 多 (罕见 ) 性 青光眼。 

(12) 色 素性 青光眼 (Krukenberg spin- 
dle, 角膜 后 壁 楼 形 色素 沉着 ) 。 

(13) 先 天 性 白内障 术 后 。 

《14) 伴 有 了 眼球 突出 者 。 

(15) 静 脉 压 亢进 引起 者 。 

(16) 伴 有 Cogan-Reese 综合 征 者 。 

(17) 流 行 性 水 肿 引 起 者 ， 

3. 小 儿 继 发 性 青光眼 

(1) 未 成 熟 儿 视网膜 病变 引起 者 。 

(2) 青 少年 性 黄色 肉芽 肿 引 起 者 。 
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三 ,先天 性 青 光 腿 


1. 遗传 性 青光眼 

(1) 原 发 性 先天 性 (婴儿 性 ) 青 光 眼 (机 儿 
期 发 病 、 晚 期 发 病 ) ,先天 异常 局 限于 前 房 角 ， 

(2) 伴 有 其 他 先天 异常 的 先天 性 青光眼 
GERTE) 

电 播 散 性 错 构 瘤 病 。 

a. 大 脑 三 叉 神 经 血管 瘤 (Sturge-Weber 
综合 征 .颜色 血管 瘤 青光眼 综合 征 ). 

b. 神经 纤维 瘤 病 。 

OPA 

a. IRA & HH£uF A 88 JÉ CAxenfeld 
综合 征 、Rieger 综合 征 、Peters 畸形 ) , 

b. 全 身 发 育 不 全 性 中 胚 叶 营 养 障 得 。 

c. 全 身 增生 性 中 胚 叶 营 养 障 碍 。 

代谢 性 疾病 

a. Wiki 

SPE UER0 HU , 

c. "A EMER ONZ Bp. 亚 硫 酸 
盐 氧 化 酶 缺陷 病 。 

@ 虹 膜 异常 

a. 无 虹膜 。 

b. 无 虹膜 及 Wilms Jš , 

ORERE, (三 体 D1)、 眼 球 畸 形 ( 先 

天 小 眼球 ,小 角膜 )。 

@@ 有 关 先 天 性 综合 征 (Marfan 综合 征 、 
Weill-Marchesani 综合 征 、Pierre-Robin 综 
合 征 .Lowe 综合 征 )。 

2. 非 遗 传 性 青光眼 

DERFRA 

QD 风疹 婴儿 性 青光眼 。 

@Peters 异常 。 

他 基因 突变 ? 

(2) 其 他 胚胎 病 

DKE. 

血管 异常 。 

多 肿瘤 。 


美国 腿 科学 会 (基础 和 临床 科学 教程 》 
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(1992 一 1993 年 ) 将 青光眼 分 为 以 下 几 类 (图 3-1). 


原 发 性 开 角 型 青光眼 
可 疑 青光眼 
开 角 型 青光眼 人 正常 眼 压 青光眼 
小 梁 网 受阻 或 功能 不 全 伴 有 其 他 眼 部 情况 如 色素 性 青光眼 .晶体 溶解 性 青光眼 
上 巩膜 静脉 压 升 高 ,如 颈 动 脉 海绵 密 立 


原 发 性 闭 角 型 青光眼 伴 语 孔 阻 洲 
继 发 性 闭 角 再 青光眼 伴 庚 孔 阻 潜 如 晶体 肿胀 ,虹膜 后 粘连 
闭 角 型 青光眼 原 发 性 闭 角 型 青光眼 不 伴 瞳 孔 阻 洲 ( 高 坪 虹 腊 ) 
炎症 
不 伴 蛤 筷 阻 潍 | 人 人 
新 生 血管 性 青光眼 


继 发 性 开 角 型 青光眼 Í 


FEL W { 


B cE dk 


3 YE f A JER A PE 82 FL BL H ERIA 


mmnm anaa 
CELSA] 
复合 机 制 性 青光眼 

原 发 性 要 幼儿 青光眼 

前 段 发 育 不 全 
伴 有 限 部 异常 (无 虹 计 
Lowe 综合 征 
风疹 


发 育 性 青光眼 menam 
伴 有 全 身 异 常 { 


外 伤 


贾 幼儿 和 儿童 继 发 性 青光眼 { O imapapas 


3-1 青光眼 的 分 类 
CEMRE) 


6 P“ 密 主编 . 眼科 学 . 第 四 版 . 北京 :人 民 卫 生 
参考 文献 出 版 社 ,1996:107 一 117 

7 Krupin T 著 . # 30 E PE . 青光眼 的 诊断 与 治 

1 Heilmann K, F32 . 邹 本 宝 , 赵 学 胜 , 贺 涩 温 , 等 疗 . 北京: 人民 卫 生出 版 社 ,1995:148 一 151 
译 . 青光眼 .兰州 ;甘肃 人 民 出 版 社 ,1984; 1 一 8 Apple DJ, Rabb MF. Clinicopathologic Correla- 
11 tion of ocular disease. Saint Louis :Mosby,1979 
9 Alb DM, Jakobiec FA, eds. Principles and 
2 李 美玉 译 . 基础 和 临床 科学 教程 ,第 十 分 册 : 表 ert DM, Jakobiec FA, eds. ne es an 


B M ' pi a Practice of ophthalmology: Clinical Practice. 
光 眼 ,晶体 和 眼前 我 外 伤 ， 北京 :中 华 医学 会， Vol3. Section W , Glaucoma. Philadelphia :Saun- 


1995;1— 85 ders,1994:1292— 1684 

3 中山 医 学 院 主编 眼科 学 . 北京 :人 民 卫 生出 10 FÆR. 实用 青光眼 学 . 南京 :江苏 科学 技术 
版 社 ,1980:107 一 122 出 版 社 ,1985:1 一 4 

4 ” 毛 文书 主编 . 眼科 学 . 第 二 版 . 北京 :人 民 卫 生 11 周 以 浙 主编 . 继 发 性 青光眼 . 北京 :人 民 卫 生 
出 版 社 ,1986:116 一 129 出 版 社 ,1988:1 一 9 


5 毛 文 书 主编 . 眼科 学 . 第 三 版 . 北京 :人 民 卫 生 12 李 凤 鸣 主编 . 眼科 全 书 ( 中 册 ). 北京 :人 民 卫 生 
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第 一 节 


En 
一、 ra: 


原 发 性 急性 闭 角 型 青光眼 的 发 病 主要 由 
患 眼 的 解剖 因素 (眼前 段 较 小 .前 房 浅 、 房 角 
罕 、 晶 体 厚 位 置 靠 前 ) 所 引起 ,而 这 些 解 剖 因 
素 是 由 遗传 所 决定 的 ,一 般 认 为 该 型 青光眼 
属 多 基因 遗传 病 ,近来 有 研究 发 现 该 型 也 可 
是 单 基 因 遗 传 病 , 致 病 基 因 ( 青 光 眼 基因 ) 位 
于 第 1 号 染色 体 上 。 

除 与 遗传 有 关 的 局 部 解剖 因素 外 ,急性 
闭 角 型 青光眼 常常 在 神经 体液 失调 情况 下 发 
病 , 急 闭 发 作 前 常 有 情绪 激动 ,精神 创伤 .过 
度 劳累 、 暴 饮 暴 食 、 气 候 突变 .用 目 过 度 、 脑 力 


疲劳 等 诱因 . 好 发 于 老年 (50 岁 以 上 )、 女 性 、 


小 角膜 远视 眼 的 人 。 

二 、 发 病 机 制 

原 发 性 急性 闭 角 型 青光眼 的 发 病 机 制 是 
由 于 虹膜 周边 部 与 前 房 角 的 小 梁 网 接触 ( 相 
贴 ) 或 粘连 ,机 械 性 地 堵塞 了 房 角 , 阻 断 了 房 
水 的 出 路 而 使 眼 压 升 高 。 发 病 机 制 有 瞳孔 阻 
滞 . 唱 状 体 因 素 及 虹膜 高 褐 三 方面 。 

房 角 堵 塞 的 机 制 根据 虹膜 情况 基本 上 可 
分 为 虹膜 膨 降 型 和 虹膜 高 裙 型 两 种 ,这 样 原 
发 性 闭 角 型 青光眼 前 房 角 闭塞 机 制 上 也 就 有 
了 暗 孔 阻 滞 起 主要 作用 的 和 无 瞳孔 阻 泊 的 两 种 
类 型 ,前 者 可 称 为 伴 有 瞳孔 阻 灌 的 原 发 性 闭 
角 型 青光眼 ,后 者 可 称 为 高 裙 虹 噶 型 闭 角 青 
光 眼 。 


原 发 性 急性 闭 角 型 青光眼 


1. 虹膜 膨 隆 型 发 病 机 制 ” 在 虹膜 膨 隆 
型 的 眼球 ,眼前 段 较 小 ,晶体 相对 较 大 , 常 合 
并 小 角膜 ,远视 眼 , 故 其 前 房 浅 ,前 房 角 罕 。 随 
着 年 龄 的 增加 , 品 体 增 厚 进一步 引起 晶体 - 虹 
膜 隔 向 前 移 位 , 据 房 角 检 查 统计 ERARE 
率 约 10% 。 晶 体 与 虹膜 粘 得 较 紧 ,因此 房 水 
由 后 房 流 经 虹膜 与 晶体 之 间 的 间隙 时 , 遇 到 
的 阻力 就 增加 ,形成 相对 性 (生理 性 ) 瞳 和 孔 阻 
滞 , 房 水 滞留 于 后 房 ,而 使 后 房 的 压力 升 高 
(后 房 房 水 的 压力 比 前 房 高 ) 终 致 虹膜 膨 隆 ， 
加 速 前 房 水 排出 ,前 房 变 浅 ,使 前 房 角 进一步 
变 窒 以 至 房 角 关闭 .正常 宽 房 角 者 即使 存在 
着 生理 性 瞳孔 阻 河 也 不 足以 引起 房 角 关闭 导 
致 青光眼 的 发 生 。 但 罕 房 角 者 则 不 然 , 当 出 现 
相对 性 瞳孔 阻 滞 (晶体 厚度 增加 且 向 前 方 移 
动 ) 时 ,尤其 是 当 瞳 和 孔 轻 度 、 中 度 散 大 ( 约 4— 
5mm) 时 , 既 存在 瞳孔 阻 滞 , 周 边 虹膜 又 比较 
松弛 ,虹膜 尤 易 前 移 。 因 根部 虹膜 蔬 松 薄弱 ， 
故 首 先 被 推 向 前 方 ,开始 常 在 房 角 入 口 处 与 
小 梁 面相 贴 ,从 而 阻碍 了 房 水 与 梁 网 的 接触 ， 
这 时 , 房 角 隐 窜 部 分 却 形成 一 个 环形 空间 ,其 
中 残存 的 房 水 逐渐 排出 ,从 而 此 环形 空间 的 
压力 下 降 , 以 至 为 负 压 ,与 Schlemm 管内 压 
力 相 近 , 同 后 房 压 力 的 差别 进一步 加 大 ;后 房 


”压力 的 相对 增加 ,虹膜 根部 组 织 被 推 向 环形 


空间 ,从 而 加 重 了 前 房 角 关 闭 , 引 起 房 水 外 流 
严重 障碍 ,而 致 眼 压 快速 升 高 ,青光眼 发 生 。 
这 就 是 虹膜 膨 隆 型 眼 压 升 高 的 机 制 ( 图 4- 
1) .在 病变 早期 ,虹膜 周边 部 与 小 梁 网 仅仅 是 
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接触 性 堵塞 房 角 , 经 睡眠 和 充分 休息 或 经 及 
时 的 药物 治疗 , 房 角 可 重新 开放 , 房 水 循环 可 
恢复 正常 ,一 般 把 这 种 仅 因 虹膜 周边 部 与 前 
房 角 小 梁 网 接触 引起 的 前 房 角 闭塞 称 之 为 功 
能 性 前 房 角 闭塞 .虽然 ,功能 性 前 房 角 闭塞 性 
青光眼 可 因 用 缩 瞳 剂 或 行 虹 噶 手术 或 激光 切 
除 术 消 除 瞳 孔 阻 洛 而 消失 ,但 车 高 眼 压 状态 
”持续 过 久 , 加 上 葡萄 膜 充血 ,容易 产生 周边 虹 
膜 前 粘连 , 连 成 永久 性 房 角 闭 塞 ,这 种 因 周 边 
虹膜 前 粘连 引起 的 房 角 闭塞 称 为 器 质 性 前 房 
角 闭 塞 ,这 种 原因 的 青光眼 一 般 需 滤 过 性 手 
术 才 能 治愈 


图 4-1 闭 角 型 青光眼 虹膜 膨 隆 型 发 病 机 制 
虹膜 与 晶体 相 贴 (A) 致 瞳孔 阻 滞 ,后 房 水 汪 
留 致 后 房 压 力 增高 ,继而 周边 部 虹膜 前 移 导 致 虹 
膜 与 小 梁 网 相 贴 即 房 角 关闭 , 眼 压 随 之 升 高 。 


具有 青光眼 解剖 因素 的 眼球 并 不 都 发 
病 , 有 人 统计 大 约 只 有 10%% 的 穿 房 角 眼 可 能 
发 展 为 闭 角 青光眼 。 只 有 在 一 些 诱发 因素 的 
影响 下 才 促 使 房 角 关闭 , 眼 压 升 高 .这 些 诱发 
因素 有 :中 瞳孔 散 大 .瞳孔 大 小 是 决定 瞳孔 阻 
淳 及 青光眼 发 病 的 重要 条 件 。 瞳 和 孔 正常 时 当 
然 不 易 发 生 瞳 孔 阻 滞 ;瞳孔 极度 缩小 (如 药物 
或 调节 等 引起 者 ?虹膜 与 晶体 的 接触 面 增加 ， 
瞳孔 阻 沾 虽 加 重 ,但 因 虹 膜 变 薄 处 高 度 紧张 
状态 ,可 抵抗 后 房 内 压 ,虹膜 根部 不 能 向 前 膨 
隆 ,虹膜 周边 部 不 易 被 压 向 前 房 角 小 梁 网 , 故 
瞳孔 缩小 时 也 不 至 于 造成 房 角 闭塞 ;瞳孔 极 
度 散 大 时 虹膜 离开 晶体 故 反而 可 以 缓解 瞳孔 


阻 滞 ;而 在 瞳孔 中 度 散 大 时 (Chandler 认为 3 
—6mm 为 中 度 散 大 ), 既 存在 瞳孔 阻 滞 作 用 ， 
根部 虹膜 又 处 于 松弛 状态 , 当 后 房 压 力 升 高 
时 ,松弛 的 周边 部 虹膜 极 易 被 推 向 前 方 引 起 
房 角 闭 塞 ,导致 眼 压 升 高 .多 种 药物 .疼痛 、 情 
绪 烦 躁 或 恕 惯 均 可 引起 瞳孔 散 大 。 句 血管 神 
经 因素 ;血管 神经 调节 中 枢 失 调 , 致 血管 舒 缩 
功能 紊乱 ,使 毛细 血管 扩张 ,渗透 性 增加 , 既 
可 引起 睫 状 体 水 肿 , 向 前 移 位 而 堵塞 房 角 , 又 
可 使 房 水 生成 过 多 ,后 房 压力 增高 ,周边 虹膜 
向 前 膨 隆 而 致 房 角 关闭 ,脉络 膜 血管 扩张 ,还 
可 使 玻璃 体 和 晶体 向 前 移 位 而 致 瞳孔 阻 滞 。 
情绪 激动 .脑力 疲劳 等 引起 闭 角 型 青光眼 发 
作 , 可 能 与 血管 舒 缩 功 能 紊乱 有 关 。 甚 至 
Mizuno 等 认为 睫 状 突 的 肿胀 及 位 置 异 常 是 
瞳孔 阻 滞 及 房 角 闭 塞 的 前 提 , 是 原 发 闭 角 青 
光 眼 的 关键 因素 。 他 们 认为 睫 状 突 肿 上 胀 可 使 
晶体 状 悬 拨 带 松弛 ,晶体 厚度 增加 ,诱发 青 光 
眼 发 病 .@ 应 用 缩 瞳 剂 :应 用 副交感 神经 兴奋 
剂 引起 缩 瞳 时 , 因 调 节 作 用 使 晶体 向 前 方 移 
动 较 大 ,如 外 用 匹 罗 卡 品 点 眼 和 长 时 近 距 高 
工作 等 , 均 可 致 瞳孔 阻 潇 加 重 , 有 时 也 可 致 房 
角 角 闭塞 ,继而 眼 压 升 高 。 

2. 虹膜 高 裙 (高 坪 虹 膜 ) 型 发 病 机 制 
该 型 特点 是 前 房 轴 部 深度 正常 ,而 周边 部 极 
浅 , 虹 膜 平坦 不 向 前 膨 隆 ,患者 虹膜 本 身 厚度 
增加 , 房 角 解 剖 形态 异常 ,虹膜 根 附 着 位 置 偏 
前 , 止 端 位 于 睫 状 体 的 前 部 且 根 部 装 长 ,有 明 
显 争 裙 且 极 近 小 梁 , 当 瞳孔 散 大 时 (尤其 极度 
散 瞳 时 ), 周 边 部 虹膜 隆起 , 加重 根部 虹膜 的 
堆积 状态 ,根部 虹膜 与 房 角 隐 窝 及 小 梁 面相 
贴 或 粘连 ,周边 虹膜 阻塞 小 梁 网 , 房 水 外 流 障 
得 而 致 眼 压 缓慢 或 突然 升 高 .该 型 很 少 ,没有 
明显 瞳孔 阻 河 因 素 参与 发 病 。 

若 瞳 孔 阻 滞 使 大 范围 的 房 角 在 短 时 间 内 
闭塞 , 则 发 生 原 发 性 急性 闭 角 型 青光眼 ; 若 房 
角 闭 塞 间歇 发 生 , 周 边 虹 膜 前 粘连 不 断 增加 ， 
眼 压 渐渐 升 高 者 ,为 原 发 慢性 闭 角 型 青光眼 。 
高 裙 虹膜 的 病人 多 发 生 慢 性 闭 角 型 青光眼 ， 


而 较 少 发 生 急性 闭 角 型 青光眼 。 

Shaffer 根据 本 型 的 虹膜 形态 将 之 称 为 
虹膜 高 初 型 。 此 型 房 角 粘连 是 由 周边 部 房 角 
隐 窜 处 开始 ,而 房 角 入 口 处 开放 的 。 因 为 房 角 
粘连 是 以 周边 部 开始 逐渐 向 前 进展 ,好 像 房 
角 在 逐渐 变 短 (图 4-2) , 故 Gorin 称 之 为 方 角 
缩短 型 。 虹 膜 高 初 型 青光眼 又 可 分 为 两 种 情 
况 :@ 高 袜 虹 膜 构 型 ,大 多 数 高 袜 虹 膜 型 青 光 
眼 属于 此 种 ,特点 如 上 文 所 述 ,虹膜 周边 切除 
可 以 根治 之 , 房 角 加 宽 不 明显 ,可 能 仅仅 限于 
虹膜 周边 部 ;@@ 高 裙 虹 膜 综合 征 :是 指 高 初 虹 
膜 型 青光眼 经 虹膜 周边 切除 后 ,虽然 切除 区 
通畅 ,但 是 自发 地 或 药物 散 障 后 可 引起 房 角 
关闭 而 致 眼 压 显著 增高 。 对 这 种 综合 征 应 持 
续 使 用 缩 暗 剂 治疗 。 
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图 4-2 闭 角 型 青光眼 虹膜 高 坪 型 发 病 机 制 

虹膜 平坦 ,根部 装 长 ,附着 偏 前 ,瞳孔 散 大 时 虹 
膜 堆 积 于 根部 ,并 逐渐 与 小 粱 网 面相 贴 ,继而 粘连 闭 
塞 ,瞳孔 阻 滞 极 轻微 。 


第 二 节 ” 原 发 性 开 角 型 青光眼 
— W H 二 、 发 病 机 制 
原 发 性 开 角 型 青光眼 是 一 种 慢性 缓慢 进 1. REBANA ”慢性 开 角 型 青光眼 


展 的 , 常 伴 有 上 腿 压 升 高 的 视神经 病变 , 它 有 家 
族 聚 集 现 象 ,有 人 统计 此 型 青光眼 发 病 率 在 
青光眼 家 族 中 约 为 普通 人 群 中 的 发 病 率 的 6 
— 15 倍 , 故 其 发 生 有 遗传 因素 。 其 遗传 方式 
可 能 有 多 基因 遗传 . 常 染 色 休 显 性 遗传 . 常 染 
色 体 隐 性 遗传 等 方式 。 但 原 发 性 开 角 型 青 光 
眼 的 确切 病因 和 发 病 机 制 至 今 未 明 ,也 不 清 
楚 该 病 本 身 是 遗传 性 的 或 是 通过 一 些 伴随 的 
因素 而 遗传 的 ( 眼 压 升 高 . 杯 盘 比 人 大 和 C 
I FEE) 。 除 遗传 因素 外 ,心血 管 疾病 (包括 低 
血压 .糖尿 病 、 贫 血 . 血液 粘 度 增 高 .血管 功能 
不 全 等 ) .内分泌 失调 、 免 疫 遗传 (HLA-B,,、 
Bi1、Bz 阳 性 ,黑人 等 )、 高 度 近 视 、 视 网 膜 静脉 
阻塞 等 亦 与 开 角 青光眼 的 发 病 有 关 。 正 常 眼 
压 性 青光眼 也 具有 遗传 因素 ,此 外 该 病 还 有 
一 些 危险 因素 ,如 图 4-3 所 示 。 


的 眼 压 升 高 是 由 于 房 水 排出 通道 的 病变 ,使 
房 水 排出 阻力 增加 所 致 。 阻 力 的 部 位 主要 在 
小 梁 网 及 Schlemm 管内 壁 的 邻 管 组 织 ,但 阻 
滞 房 水 流出 的 确切 部 位 以 及 引起 眼 压 升 高 的 
真正 原因 还 不 甚 清楚 。 目 前 试图 解释 其 眼 压 
升 高 机 制 的 学 说 很 多 ; 主要 有 小 梁 网 阻 滞 学 
说 ,Schlemm 管 鞭 陷 学 说 ,也 有 人 认为 血管 
神经 和 大 脑 中 枢 对 眼 压 的 调节 失调 也 可 使 房 
水 排出 阻力 增加 。 前 两 个 学 说 主要 依据 在 于 
青光眼 小 梁 标 本 的 光 镜 、 电 镜 、 组 织 化 学 、 免 
疫 组 织 化 学 的 检查 所 见 , 如 小 梁 变 性 、 硬 化、 
内 皮 细 胞 增生 ;Schlemm 管内 壁 内 皮下 及 内 
皮 网 间 际 中 沉积 大 量 斑 状 物 即 酸性 粘 多 糖 蛋 
白 复合 物 (其 含量 与 房 水 流出 易 度 有 明显 的 
人 负 相 关 关 系 )。 不 少 研究 发 现 中 、 青 年 原 发 性 
开 角 型 青光眼 小 梁 网 中 酸性 粘 多 糖 较 正 常 对 
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图 4-3 正常 眼 压 性 青光眼 易 趾 因素 


照 眼 增多 ,年 龄 差别 不 明显 ,酸性 粘 多 糖 主要 
为 透明 质 酸 和 硫酸 软骨 素 。 这 些 物 质 通过 增 
加 对 房 水 的 亲和力 (主要 是 透明 质 酸 的 作用 )》 
及 参与 构成 细胞 外 电子 致密 物质 (主要 是 硫 
酸软 骨 素 的 作用 ), 而 与 小 梁 网 变性 , 房 水 流 
出 阻力 增加 , 眼 压 升 高 密切 相关 ,而 青光眼 小 
梁 网 中 酸性 粘 多 糖 的 改变 无 明显 年 龄 差别 ， 
则 提示 它 在 中 、 青 年 及 老年 开 角 型 青光眼 发 
病 中 的 作用 相同 。 电 镜 检 查 发 现 小 梁 的 基底 
膜 增 厚 并 有 玻璃 样 变性 ,使 小 梁 板 变 厚 达 正 
常人 的 2 倍 , 因 而 使 小 粱 孔 变 小 也 支持 小 梁 
网 阻 滞 学 说 。 病 理 检 查 也 发 现 原 发 性 开 角 型 
青光眼 患者 的 Schlemm 管 腔 和 外 集 液 管 变 
窄 或 阻塞 现象 , 故 也 有 认为 Schlemm 管 进行 
FRBI Schlemm 管 本 身 的 病变 是 房 水 流 
出 阻力 增加 的 机 制 ,大 量 证 据 表明 ,晚期 慢性 
开 角 青光眼 大 多 数 病例 其 外 流 阻 力 增加 部 位 
是 在 小 梁 网 的 棚 栏 状 (Cribriform) 层 。 

2. 视 功能 障碍 和 视神经 损害 的 发 生机 
制 ” 原 发 性 开 角 型 青光眼 除 眼 压 升 高 外 尚 具 
有 视力 下 降 .视野 缺损 .视网膜 神经 纤维 层 损 
害 和 视盘 凹陷 等 典型 表现 ,这 些 病 损 的 发 病 
机 制 有 多 种 学 说 且 一 直 存 在 分 岐 意见 。 这 些 
学 说 有 循环 障碍 学 说 (血管 因素 、Lagrange 
和 Beauvieux) .机械 障碍 学 说 (Muller) 、 轴 浆 


运输 障碍 学 说 (Emery)、 空 泡 样 变性 学 说 等 。 
早 在 1858 年 ,青光眼 视神经 改变 及 视野 
缺损 发 病 机 制 的 血管 性 和 单纯 机 械 压迫 性 两 


.大 学 说 就 已 被 提 了 出 来 。Muller 等 的 机 械 学 


说 认为 眼 压 升 高 可 直接 压迫 导致 神经 元 的 死 
亡 , 即 高 眼 压 引 起 的 青光眼 病 损 是 由 于 直接 
压迫 引起 的 ,如 高 眼 压 可 使 眼球 壁 薄弱 的 簿 
板 部 位 后 退 而 致 视盘 凹陷 ,而 视神经 邯 缩 也 
可 认为 是 眼 压 对 视神经 纤维 和 视网膜 节 细 胞 
直接 压迫 造成 的 压迫 性 萎缩 .开始 时 ,机 械 力 
学 学 说 占 上 凤 ,支持 的 人 较 多 ,但 自 本 世纪 起 
支持 者 渐 趋 减少 。 随 着 轴 浆 运输 障碍 学 说 的 
兴起 , 现 又 有 不 少 人 认为 高 眼 压 的 机 械 力 学 
压迫 可 使 得 板 层 状 构造 变 得 参差 不 齐 , 以 至 
视神经 纤维 束 在 筛 板 内 受 绞 窗 而 引起 神经 纤 
维 内 的 轴 浆 流 障 碍 ,如 此 机 械 作用 对 视神经 
功能 障碍 的 发 生起 很 大 作用 。 

血管 源 性 学 说 认为 青光眼 视盘 改变 是 继 
发 于 眼 压 升 高 引起 的 缺 血 。 目 前 仍 有 很 多 学 
者 认为 视神经 功能 障碍 是 循环 障碍 引起 的 ， 
由 于 眼 组 织 (包括 视网膜 及 视盘 ?的 血 流 量 决 
定 于 动脉 压 与 眼 压 的 差 , 因 此 , 眼 压 上 升 或 血 
压 下 降 或 两 者 同时 存在 均 可 引起 视网膜 视盘 
等 组 织 的 血 流量 减少 ( 缺 血 )。 由 于 了 眼 压 升 高 
使 流向 视 乳 头 的 血 流 向 眼 外 分 流 而 减少 了 视 


乳头 的 血 供 ; 眼 压 升 高 所 致 的 血 流量 的 减少 
若 自 体 调 节 功 能 不 足 则 必 将 引起 视 功 能 障 
碍 。 当 然 高 眼 压 压迫 视网膜 神经 纤维 层 内 放 
射 状 的 视盘 周围 毛细 血管 ,也 可 引起 视神经 
乳头 内 循环 障碍 。 支 持 血 管 源 性 学 说 的 证 据 
很 多 如 青光眼 视盘 的 血管 减少 .青光眼 脉络 
膜 血管 紊乱 、 青 光 眼 的 第 板 后 部 视神经 改变 
等 等 ,当然 对 此 学 说 也 有 不 少 反 对 意见 。 
Schnabel(1892) 曾 提出 过 海绵 状 变性 学 
说 来 解释 视盘 凹陷 , 即 萎 缩 的 神经 组 织 形 成 
空隙 致 使 视神经 乳头 向 后 陷 。 后 来 Zimmer- 
man 等 (1967 年 ) 等 在 猴 急 性 高 眼 压 实验 眼 
发 现在 未 产生 视盘 四 陷 前 即 有 了 海绵 状 退行 
性 变 并 包含 粘 多 糖 且 直达 筛 板 后 6mm ,认为 
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流 障碍 。Quigley 等 实验 证 明 眼 压 6. 67kPa 
(50mmHg) 时 巩膜 第 板 水 平 上 的 轴 浆 流传 递 
阻塞 ,可 继而 出 现 节 细胞 变性 .肿胀 .死亡 . 视 
乳头 前 神经 纤维 消失 、 视 盘 凹 陷 . 这 样机 械 性 
轴 浆 流 中 断 成 为 高 眼 压 伤 害 轴 突 纤维 的 一 个 
重要 方式 。 目 前 大 多 数学 者 认为 所 有 青光眼 
性 视盘 变化 及 视野 障碍 多 是 由 于 轴 浆 流 障碍 
引起 的 。 至 于 轴 浆 流 障 碍 的 原因 是 轴 索 的 机 
械 性 压迫 还 是 缺 血 所 致 ,现今 多 倾向 高 眼 压 
所 致 的 缺 血 是 轴 浆 流 障 碍 的 原因 ,也 就 是 说 
轴 浆 流 障 得 与 缺 血 是 一 致 的 。 可 见 以 上 各 学 
说 都 有 一 定 的 支持 根据 ,很 可 能 是 一 种 联合 
的 作用 机 制 。 然 而 ,不 论 机 制 如 何 , 最 后 均 导 
致 神经 节 细 胞 调 亡 而 引起 视力 的 丧失 .因此 ， 


此 改变 与 缺 血 梗死 有 关 ， 抗 凋 亡 疗法 为 今后 治疗 青光眼 提供 了 新 的 途 
Barany 首先 提出 眼 压 增高 易 引 起 轴 浆 B. 
第 三 节 ”先天 性 青光眼 
性 单纯 性 青 光 合 = 
命名 与 分 类 性 单纯 性 青光眼 和 青光眼 合并 先天 异常 


先天 性 青光眼 为 一 组 疾病 ,其 定义 、 分 类 
均 比 较 混乱 。Walton 使 用 “ 原 发 先天 开 角 型 
青光眼 "这 一 概念 来 指 发 生 于 婴 幼 儿 期 的 .有 
遗传 性 的 、 且 无 其 他 部 位 明显 先天 异常 的 一 
类 青光眼 。 根 据 发 病 年 龄 又 将 其 分 为 婴 幼 儿 
期 \ 婴 幼儿 期 后 (3~~12 岁 ) .成 人 期 三 个 亚 
型 。 这 些 类 型 均 可 见 房 角 异常 。Walton 把 那 
些 发 生 在 儿童 ,青少年 及 年 轻 人 的 无 房 角 异 
常 的 “ 原 发 开 角 型 青光眼 ?定义 为 :青少年 开 
角 型 青光眼 ”以 区 别 于 有 房 角 异常 的 原 发 先 
天 开 角 型 青光眼 。 国 内 周文 炳 教授 认为 先天 
性 青光眼 是 一 种 胚胎 期 前 房 角 发 育 异常 ( 包 
括 中 胚 叶 组 织 残留 .葡萄 膜 小 梁 发 育 不 良 等 ) 
而 阻碍 了 房 水 排出 所 致 的 疾病 。 它 不 合并 了 眼 
部 其 他 构造 异常 ,可 分 为 “ 婴 幼 儿 性 青光眼 ” 
《<6 岁 ) 和 青少年 性 青光眼 (包括 青少年 因 
房 角 异常 所 致 的 青光眼 、30 岁 以 内 发 生 的 慢 


种 )。Hoskins 将 因 眼 内 某 部 分 发 育 异常 所 致 
的 青光眼 称 为 “发 育 性 青光眼 ”, 包 括 因 房 水 
流出 系统 发 育 异 常 所 致 的 “ 原 发 发 育 性 青 光 
眼 ? 和 因 眼 部 其 他 部 位 发 育 异 常 继而 损害 房 
水 流出 系统 所 引起 的 “ 继 发 发 育 性 青光眼 ”。 
总 之 ,“ 先 天 性 青光眼 ”“ 婴 幼儿 性 青光眼 ”、 
“青少年 性 青光眼 ”等 术语 都 仅 表 示 青 光 眼 出 
现 临 床 表 现 的 年 龄 而 并 不 能 反映 其 病因 、 遗 
传 方式 或 其 他 问题 。 

根据 解剖 部 位 的 不 同 可 将 房 角 发 育 异 常 
分 为 三 大 类 , 即 单纯 小 粱 发育 异常 (包括 前 位 
虹膜 插入 、 后 位 虹膜 插入 ir BS Bj 35 ri À R. 
膜 突 前 ,甚至 达 Schwable 线 呈 片 状 或 致密 网 
状 履 盖 房 角 )、 虹 膜 - 小 粱 发 育 异 常 ( 除 有 小 深 
发 育 异 常 外 ,还 有 虹膜 前 基质 发 育 不 良 、 虹 膜 
迁 管 异常 .虹膜 结构 缺损 )、 虹 膜 - 角 膜 -小 梁 
ERFARER NERA, EA 
RAHE FAME hh ESE), 
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二 .病因 


先天 性 青光眼 中 的 部 分 病人 (1. 28%) 有 
明显 的 家 族 史 , 提 示 其 发 病 与 遗传 有 关 。 遗 传 
方式 有 常 染色 体 隐 性 遗传 (基因 由 性 别 控 制 ， 
具有 不 同 的 外 显 率 ,65% 为 男性 )、 常 染色 体 
显 性 遗传 以 及 散发 遗传 (大 多 数 病例 实际 表 
现 是 散在 的 )。 近 几 年 不 断 有 有 关 青 少年 开 角 
型 青光眼 分 子 遗 传 学 及 基因 定位 方面 的 研究 

告 ,并 提出 青光眼 基因 的 概念 。 除 遗传 因素 
外 ,物理 因素 、 化 学 因素 、 代 谢 病 等 遗传 外 因 
素 亦 参 与 先天 性 青光眼 的 发 生 。 此 外 ,下 丘脑 
-垂体 功能 受累 是 青少年 青光眼 发 生 的 一 个 
重要 因素 (有 人 认为 下 丘脑 前 、 后 部 活动 不 平 
衡 , 使 控制 眼 内 压 的 冲动 减少 或 冲动 的 频率 
及 强度 不 合适 ,导致 眼 内 压 升 高 )。 当 然 目前 
对 先天 性 青光眼 的 病因 认识 还 很 不 够 ,很 多 
病例 原因 不 明 。 


三 ,发 病 机 制 


有 关 先 天 性 青光眼 发 病 机 制 的 学 说 很 
多 ,众说 纷 颖 ,其 中 以 Barkan 膜 学 说 和 神经 
晴 细 胞 分 化 学 说 较为 流行 。 

1. Barkan 膜 学 说 ”Barkan (1955) 发 现 
原 发 性 婴 幼 型 青光眼 患者 的 前 房 角 覆盖 一 层 
薄 的 不 穿 透 的 半 透 明 的 效 鱼 皮 样 膜 ,认为 此 
膜 妨碍 了 房 水 循环 而 引起 眼 压 升 高 。 此 后 ， 
Barkan 膜 相继 被 其 他 人 发 现 并 研究 这 层 薄 
膜 可 能 是 一 层 内 皮 , 在 正常 情况 下 应 该 破裂 
分 开 ( 胎 儿 发 育 的 最 后 几 周 正常 情况 下 呈现 
孔洞 状态 ) ,但 是 先天 性 青光眼 者 此 膜 保持 不 
变 , 即 仍 呈 无 穿孔 状态 ,但 也 有 不 少 学 者 的 实 
验 并 未 发 现 Barkan 膜 存在 。Barkan 认为 在 
初生 后 6 个 月 内 切 开 此 薄膜 可 以 使 80% 病 
例 眼 压 得 到 控制 。 

2. 神经 赌 细胞 分 化 学 说 ”根据 神经 冉 
细胞 分 化 学 说 ,晶体 与 角膜 内 皮 之 间 的 所 有 
结缔 组 织 ( 包 括 虹膜 ) 都 是 起 产 于 神经 旺 细 
胞 , 即 神经 嵌 细 胞 可 分 化 形成 一 种 连接 覆盖 


角膜 内 皮 、 小 梁 网 内 皮 和 虹膜 表面 的 层 状 组 
织 。 在 正常 情况 下 胚胎 7~8 个 月 间 , 这 一 细 
胞 层 失去 其 连续 性 而 渐渐 退化 ,而 先天 性 青 
光 眼 者 则 仍 保 持 其 连续 性 ,使 房 角 组 织 发 育 
异常 。Kupfer(1979 年 ) 根 据 胚 胎 分 化 实验 研 
究 提 出 了 与 青光眼 有 关 房 角 发 育 异 常 病理 机 
制 的 神经 典 细 胞 移行 学 说 ,认为 在 角膜 、 虹 膜 
及 前 房 异 常 这 组 疾病 中 ,有 关 的 受累 组 织 起 
源 于 神经 蠕 细胞 ,疾病 的 发 生 是 由 于 神经 蜡 
细胞 的 移行 或 终 末 诱导 异常 所 致 。 如 果 异 党 
发 生 于 小 梁 内 皮 细 胞 ,不 能 维持 正常 房 水 的 
流出 阻力 , 眼 内 压 则 升 高 .这 些 与 虹膜 条 索 的 
数量 及 形状 ,与 虹膜 角膜 粘连 ,与 虹膜 小 梁 粘 
连 并 无 必然 联系 。 这 个 学 说 较为 圆满 地 解释 
了 合并 其 它 先天 异常 如 Axenfeld 综合 征 、 
Rieger 综合 征 、Peter 异常 及 房 角 发 育 不 良 
合并 婴 幼 型 青光眼 的 发 生 , 以 及 先天 性 青 光 
眼 合 并 颅 面 骨 等 等 其 他 全 身 异 常 。 

3. 其 他 学 说 ”由 萎缩 吸收 学 说 :认为 房 
角 的 发 育 随 着 填充 在 房 角 内 中 胚 叶 间 质 组 织 
逐步 萎缩 .吸收 而 完成 ,类 似 于 瞳孔 膜 或 玻璃 
体 血 管 的 消失 .如果 中 胚 叶 组 织 萎 缩 . 吸 收 不 
完全 ,残留 在 房 角 上 而 导致 青光眼 的 发 生 .@) 
房 角 臂 开学 说 :Allen 等 认为 在 发 育 中 胎儿 
限 的 葡萄 膜 网 状 组 织 并 不 消失 或 萎缩 ,而 房 
角 的 形成 是 借助 于 分 裂 过 程 ,分 裂 成 前 面 的 
角 巩 膜 小 梁 网 及 后 面 的 虹膜 和 睫 状 体 , 若 正 
常 组 织 分 化 不 足 可 致 臂 开 不 完全 ,使 虹膜 睫 
状 体 与 小 梁 网 间 存 在 粘连 ,影响 房 水 外 流 , 导 
致 眼 压 升 高 ,发 生 先 天 性 青光眼 。@ 组 织 稀释 
学 说 :Smelser 和 Ozanics 认为 组 织 学 上 显示 
的 房 角 壁 开征 象 是 人 为 假象 。 他 们 应 用 电镜 
研究 人 和 猴 眼 的 小 梁 网 发 育 ,认为 前 房 角 的 
分 化 是 由 于 间 质 组 织 渐渐 稀 政 的 结果 。 也 就 
是 说 ,真正 的 房 角形 成 是 由 于 充填 于 其 内 的 
间 质 细胞 重新 排列 .细胞 外 间隙 扩大 ,融合 呈 
线 样 腔 隙 ,最 终 在 近 前 房 处 破裂 所 致 , 这 个 过 
程 随 整 个 眼球 生长 不 断 进行 ,是 主动 的 过 程 。 
这 一 过 程 障碍 可 致 眼 压 升 高 。 名 小 梁 压迫 学 


说 :Maumenee iÀ H REAR ILAA IT ZT HE Fe W TK 
AE 7KAEHESI8 8 2, HATARA 
巩膜 小 梁 网 部 分 超过 了 巩膜 赌 的 前 顶端 , 睫 
状 肌 纵 行 肌 收 缩 压 妃 巩膜 赌 向 前 向 外 ,时 致 
Schemm BHE. 综合 学 说 ;Sevel 等 人 认 
为 角膜 .晶体 .晶体 血管 膜 .虹膜 、. 睫 状 体 上 皮 
细胞 及 小 梁 组 织 均 在 前 房 形成 中 起 重要 作 
H ERARA LEH, ARRA F a 
重 排 均 参 与 作用 ,任何 分 化 障碍 均 有 可 能 增 
加 房 水 排出 阻力 而 致 先天 性 青光眼 的 发 生 。 
目前 有 关 本 病 发 病 机 制 的 推测 均 为 相对 
于 正常 的 胚胎 组 织 发 育 、 分 化 .退化 过 程 而 言 
的 ,并 不 是 真正 的 原因 .因为 引起 正常 胚胎 组 
织 的 发 育 . 分 化 及 退化 的 真正 原因 还 不 明了 ， 
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应 从 遗传 生物 化 学 .分 子 生 物 学 .生理 及 免疫 
学 的 角度 来 探讨 这 个 问题 。 


四 、 继 发 性 青光眼 


继 发 性 青光眼 根据 原 发 病 的 不 同 其 发 病 
原理 并 不 相同 . 原 发 病 可 因 小 梁 前 阻 河 ( 膜 阻 
塞 )、 小 梁 阻 滞 、 小 梁 网 改变 、 小 梁 后 阻塞 而 致 
继 发 性 开 角 青光眼 , 原 发 病 也 可 从 前 面 牵 拉 
闭 角 ,从 后 面 推 挤 闭 角 等 等 致 继 发 性 闭 角 青 
光 眼 。 至 于 恶性 青光眼 的 发 病 机 制 目 前 的 研 
究 认 为 多 种 多 样 , 但 以 睫 状 环 阻 滞 和 玻璃 体 
作用 较为 重要 。Luntz、Rosenblatt (1987) 和 
Gyrlin(1994) 将 恶性 青光眼 发 病 的 可 能 机 制 
概括 如 图 4-4 所 示 。 


mi 虹膜 | amj 或 虹膜 - BIKEN | 
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第 一 节 ” 原 发 性 闭 角 型 青光眼 


急性 闭 角 型 青光眼 发 生 的 组 织 病理 改变 
较 其 他 类 型 的 青光眼 快 而 明显 ,它们 原 发 于 
眼前 段 ,包括 角膜 .虹膜 .小 粱 网 和 睫 状 体 。 在 
闭 角 型 青光眼 的 眼球 病理 切片 上 ,突出 的 病 
理 改 变 是 虹膜 周边 部 前 粘连 以 及 由 此 所 引起 
的 前 房 角 部 分 或 全 部 闭塞 .归纳 起 来 , 眼 内 压 
升 高 可 以 引起 眼球 一 系列 的 组 织 病理 学 改 
变 ,在 急性 发 作 阶段 和 病程 早期 ,主要 表现 为 
循环 障碍 和 组 织 水 肿 , 到 了 病程 的 晚期 和 慢 
性 阶段 , 则 主要 表现 为 眼 组 织 变 性 和 萎缩 。 前 
者 如 角膜 水 肿 ,虹膜 睫 状 体 充血 、 水 肿 乃 至 渗 
出 ,视网膜 血管 扩张 .充血 以 至 出 血 , 这 些 都 
属于 循环 障碍 和 组 织 水 肿 的 表现 .当然 ,急性 
发 作 时 还 可 出 现 唱 体 .小 梁 网 、 睫 状 体 改 变 。 
后 者 如 角膜 变性 所 引起 的 大 泡 性 角膜 炎 和 血 
管 懂 ,虹膜 睫 状 体 蓉 缩 及 色素 脱落 ,视网膜 视 
神经 萎缩 ,以 至 出 现 典型 的 视 乳 头 止 陷 ,这 些 
都 是 眼 组 织 变性 和 蓉 缩 的 结果 。 

1. 角膜 ”角膜 基质 和 上 皮 水 肿 是 急性 
高 眼 压 的 主要 病理 改变 之 一 ,这 是 因 眼 压 突 
然 升 高 至 5. 32kPa(40mmHg) 以 上 破坏 了 和 角 


” 膜 内 皮 细 胞 调节 角膜 水 分 作用 所 致 。 角 膜 上 


皮 水 肿 ,细胞 间 液 体 聚 集 , 初 在 深层 位 于 上 皮 
和 前 弹力 层 间 ,以 后 形成 水 泡 , 其 内 可 有 淋巴 
细胞 .水 泡 破裂 后 则 产生 上 皮 剥 脱 , 若 剥 脱 的 
上 皮 一 端 仍 附着 于 角膜 上 皮 上 , 则 形成 丝 状 
角膜 炎 。 青 光 眼 发 作 日 久 后 可 出 现 退 行 性 血 
管 恬 , 它 可 引起 角膜 浅 层 透明 样 变性 和 淀粉 
样 变性 ,此 即 晚期 的 角膜 带 状 混浊 、 角 膜 基质 


肿胀 . 板 层 的 间 辽 加 大 、 固 定 细胞 变性 。De- 
scement's 膜 因 肿胀 而 皱 缩 或 破裂 。 内 皮 细胞 
变 平 ,形状 不 规则 其 或 消失 。 急 性 发 作 缓 解 
后 ,常常 由 于 角膜 内 皮 细 胞 功能 紊乱 导致 后 
弹力 层 水 肿 而 引起 临床 误诊 。 青 光 眼 急性 发 
作 时 角膜 除 水 肿 外 , 另 一 显著 病理 改变 是 角 
膜 内 皮 细 胞 受 损 丧失 而 致 内 皮 细 胞 计数 减 
少 。 

2. 前 房 角 急性 闭 角 型 青光眼 致 主要 
的 病理 解剖 学 改变 是 周边 虹膜 与 小 梁 网 的 内 
面 接触 及 粘连 而 致 前 房 角 部 分 或 全 部 闭塞 ， 
它 的 发 展 有 一 个 过 程 。 在 急性 发 作 的 最 初 ,高 
度 充血 和 水 肿 的 虹膜 ( 尤 周 边 部 虹膜 ) 向 前 移 
位 并 与 小 梁 网 的 内 面 密切 接触 而 使 房 角 变 罕 
或 完全 闭塞 。 然 而 在 此 最 初 阶 段 ,周边 虹膜 与 
小 梁 网 仅仅 是 简单 的 互相 接触 ,并 未 发 生 粘 
连 机 化 愈 着 .此 时 若 经 正确 有 效 的 治疗 (尤其 
是 及 时 缩小 瞳孔 ) 常 能 使 房 角 重新 开放 , 房 水 
流出 和 有 眼 压 可 恢复 正常 。 但 较 长 时 间 的 虹膜 
和 小 梁 网 接触 , 则 导致 虹膜 小 粱 网 的 永久 性 
粘连 (周边 虹膜 前 粘连 ) ,在 严重 发 作 的 病例 ， 
虹膜 与 小 梁 网 广泛 接触 可 致 小 梁 网 完全 阻 
塞 。 另 一 种 情况 是 病变 反复 发 作 使 虹膜 根部 
粘连 带 逐 渐 加 宽 并 逐渐 延伸 而 侵占 房 角 。 虹 
膜 周 边 部 与 小 梁 网 发 生 粘 连 后 ,与 虹膜 粘连 
的 小 梁 网 及 虹膜 逐渐 变性 和 纤维 化 ,闭塞 的 
前 房 角 无 法 再 度 开 放 , 加 上 Schlemm's 管 被 
压迫 变形 及 缩小 并 最 终 完全 消失 ,这 时 房 角 
就 不 再 具有 任何 引流 的 功能 。 当 然 这 一 过 程 
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也 是 逐渐 发 展 的 , 随 着 周边 虹膜 前 粘连 的 范 
围 加 大 房 水 流出 逐渐 减少 ,完全 粘连 时 则 房 
水 流出 几乎 等 于 零 。 

组 织 切片 上 ,前 房 角 早 期 即 狭 罕 或 闭塞 ， 
周边 部 虹膜 部 分 或 全 部 与 小 梁 网 内 面 接触 其 
或 粘连 .早期 小 梁 网 被 根部 虹膜 遮盖 ,内 皮 细 
胞 肿胀 ,间隙 内 充 以 渗 出 液 和 圆 细 胞 ,日 久 周 
边 前 粘连 形成 假 房 角 , 小 梁 变性 ,硬化 或 被 结 
缔 组 织 代替 ,内 皮 细 胞 消失 ,Schlemm 管 变 
窄 或 消失 ,周围 可 见 淋巴 细胞 温润 .粘连 边缘 
部 分 的 虹膜 日 见 萎缩 变 薄 ,最 后 仅 剩 一 层 残 
存 的 色素 上 皮 覆 盖 在 小 梁 网 表面 。 

3. 虹膜 急性 期 虹膜 充血 水肿, 根部 
与 小 梁 网 相 接触 ,产生 周边 前 粘连 。 急 性 发 作 
期 虹膜 最 主要 的 病理 改变 是 坏死 和 粘连 形 
成 。 急 性 发 作 期 高 眼 压 [6. 67 一 9. 33kPa (50 
一 70mmHg)] 妨 碍 了 虹膜 (根部 至 小 梁 网 的 
血液 供应 而 导致 虹膜 动脉 供应 区 域 相应 大 小 
的 虹膜 基质 坏死 ,而 表现 为 虹膜 扇形 节 段 性 
鞭 缩 ,色素 上 皮 坏 死 , 其 中 的 色素 颗粒 大 量 脱 
落 ,继而 沉着 于 角膜 后 壁 及 虹膜 表面 ,瞳孔 括 
约 肌 坏死 可 致 瞳孔 变 大 欠 圆 。 严 重 急性 青 光 
眼 发 作 可 使 虹膜 组 织 完全 坏死 ,甚至 自发 性 
穿孔 使 青光眼 达到 水 久 性 自 愈 。 虹 膜 睫 状 体 
的 充血 , 血 - 房 水 屏障 紊乱 ,可 致 纤维 素 渗 出 ， 
有 时 可 以 引起 虹膜 后 粘连 。 有 研究 报道 虹膜 
组 织 对 缺 血 的 耐 受 力 以 后 色素 上 皮层 最 强 ， 
耐 受 力 最 弱 的 是 虹膜 基质 以 及 括约肌 和 开 大 
肌 。 晚 期 虹膜 组 织 获 缩 变 薄 , 有 时 色素 上 皮 增 
生 。 暗 孔 括 约 肌 和 开 大 肌 萎缩 , 致 瞳孔 舒 缩 运 
动 障碍 ,形状 固定 。 虹 膜 内 的 稀 管 硬 化 , 管 壁 
透明 样 变性 ,内皮 增殖 , 管 腔 狭 罕 或 闭塞 。 虹 
膜 前 表面 可 出 现 新 生 血 管 及 新 生 管 膜 , 有 时 
虹膜 表面 出 现 与 角膜 后 弹力 层 相 连续 的 膜 状 
组 织 ,该 组 织 收 缩 牵 拉 可 使 虹膜 色素 外 翻 。 

4. 睫 状 体 早期 睫 状 体高 度 水 肿 充 血 ， 
而 明显 肿胀 变 厚 , 睫 状 突 可 达 正 常 的 2 一 3 
倍 , 同 时 有 浆液 性 或 纤维 素性 渗 出 或 淋巴 细 


胞 渗 出 。 有 时 睫 状 突 可 发 生 坏 死 。 青 光 眼 晚 
期 睫 状 体 芋 缩 且 变 得 扁平 细小 ,肌纤维 部 分 
消失 , 睫 状 突变 薄 变 小 ,血管 硬化 ,结缔 组 织 
透明 样 变性 。 发 作 后 眼 压 突然 下 降 则 可 发 生 
睫 状 体 低 分 泌 现象 。 

5 晶体 ”该 病 患者 晶体 体积 较 大 。 急性 
眼 压 升 高 可 损害 中 央 区 晶体 上 皮 细 胞 和 上 皮 
下 皮质 ,发 作 后 在 晶体 前 宫 膜 下 可 出 现 青 光 
限 斑 (一 个 或 数 个 ), 其 为 高 眼 压 引起 瞳孔 区 
晶体 前 囊 下 皮质 空 泡 形成 和 受累 晶体 纤维 及 
琵 邻 上 皮 的 局 灶 性 凝固 性 坏死 病灶 ,倾向 于 
沿 晶 体 纤维 颖 处 分 布 较 多 旺 放射 状 。 晚 期 晶 
体 混 浊 肿 胀 , 皮 质 纤 维 解 离 ,上 皮 增 生 , 春 膜 
可 变 厚 。 

6. 玻璃 休 早期 膨胀 ,将 晶体 和 虹膜 推 
向 前 。 后 期 玻璃 体 发 生 液化 改变 。 

7. 脉络 膜 早期 脉络 膜 静脉 充血 ,毛细 
血管 扩张 , 轻 度 圆 细 胞 浸润 .晚期 脉络 膜 小 血 
管 尤 其 毛细 备 管 闭塞 消失 ,脉络 膜 萎缩 明显 
变 薄 , 仅 存 大 血管 。 

8. 视网膜 早期 视网膜 水 肿 , 轻 度 圆 细 
胞 浸润 , 渐 之 神经 节 细 胞 和 神经 纤维 退行 性 
变 。 视 网 膜 色 素 上 皮 最 初 阶段 无 变化 ,后 逐渐 
消失 ,以 视盘 周围 最 为 显著 .视网膜 从 状 层 出 
现 赛 样 变性 ,以 黄斑 部 为 显著 .视网膜 内 层 明 
522888. | 

9. 视盘 ”急性 眼 压 升 高 可 引起 视 乳 头 
急性 充血 ,第 板 处 轴 浆 流 阻 注视 乳头 水 肿 ， 
急性 期 过 后 视 乳 头 可 出 现 苍白 萎缩 ,视力 随 
之 下 降 , 但 视 乳 头 可 以 不 出 现 青 光 眼 杯 。 晚 期 
(慢性 期 ) 视 神经 纤维 解 离 .破坏 ,得 板 后 陷 呈 
筛 网 状 陷 凹 , 则 形成 典型 的 青光眼 陷 止 ( 青 光 
眼 杯 )。 陷 凸 内 有 时 填 以 增生 的 神经 胶 质 ,其 
至 填 满 陷 四 或 突入 玻璃 体内 ,以 致 误诊 。 

10. 巩膜 ” 浅 层 血管 充血 ,巩膜 内 血管 
和 神经 管 周围 细胞 浸润 ,日 久 板 层 纤维 硬化 、 
变 薄 , 葵 缩 区 因 高 眼 内 压 , 可 出 现 巩膜 葡萄 
肿 。 


— 
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慢性 开 角 型 青光眼 的 前 房 深 浅 正常 或 略 
深 于 正常 ,前 房 角 完全 开放 ,因此 本 病 的 病变 
部 位 主要 在 小 梁 网 。 故 其 病理 学 研究 着 重 于 
前 房 角 组 织 学 的 观察 . 近 十 几 年 来 通过 光 镜 、 
电镜 、 组 织 化 学 、 酶 组 织 化 学 、 免 疫 组 织 化 学 
的 研究 发 现 慢性 开 角 型 青光眼 Schiemm 管 
内 壁 内 皮下 及 内 皮 网 间隙 中 有 大 量 斑 状 物 
(酸性 糖 多 糖 蛋白 复合 物 ) 沉 积 。 电 镜 观 察 还 
发 现 该 病 患 者 小 梁 带 直径 增 大 ,中 轴 增 粗 ,其 
内 胶原 纤维 增 粗 ,内 皮 网 部 间隙 变 罕 .小 梁 网 
葡 糖 胺 多 糖 研究 提示 原 发 性 开 角 型 青光眼 的 
病理 生理 与 小 梁 网 葡 糖 胺 多 糖 的 代谢 有 关 。 
房 水 流出 系统 胶原 的 研究 则 提示 慢性 开 角 型 
青光眼 小 梁 网 处 胶原 纤维 增多 ,其 膜 增 厚 等 。 
小 梁 网 的 其 他 主要 病理 改变 还 有 小 梁 变 厚 、 
硬化 ,内 皮 细 胞 肿胀 .增生 、 变 性 、 空 泡 形 成 。 
小 梁 间 散在 色素 颗粒 沉着 ,还 有 含 色素 的 分 
枝 细胞 .小 粱 神经 纤维 变性 .粗细 不 匀 ,甚至 
消失 ,这 些 改变 可 致 小 梁 间 隙 狭 窗 ,Schlemm 
管 管 腔 部 分 粘着 变 窄 甚至 进行 性 菱 陷 闭 塞 。 
有 人 发 现 Schlemm 管 管 壁 内 皮 细 胞 中 为 输 
送 房 水 的 空 泡 样 结构 即 知 饮 现象 减少 或 消 
失 。 还 有 人 发 现 巩 膜 内 收集 管 和 血管 的 变 罕 
和 闭塞 改变 。 

慢性 开 角 型 青光眼 的 视网膜 改变 以 神经 
纤维 层 最 为 显著 ,临床 上 所 见 的 视网膜 神经 
纤维 层 局 限 性 萎缩 或 弥漫 性 萎缩 的 病理 改变 
在 于 视网膜 神经 纤维 层 明 显 变 性 、 变 薄 , 严 重 
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慢性 开 角 型 青光眼 


突 对 高 眼 压 最 敏感 。 青 光 眼 早期 的 神经 节 细 
胞 及 其 轴 突 有 水 肿 变性 ,晚期 青光眼 的 神经 
+ 3 2 F RI 25 N BJ ü 35 38 3F X E ë X , 胶 
质 细胞 增生 。 一 般 不 论 视网膜 内 层 损害 多 么 
严重 , 视 锥 - 视 杆 及 其 核 仍 保持 完整 ,很 少见 
视网膜 外 层 发 生变 性 和 蔡 缩 的 。 绝 对 期 患 腿 
除 视 网 膜 变 薄 、 赛 样 变性 , 节 细 胞 减少 或 消失 
外 ,葡萄 膜 亦 见 萎缩 性 改变 。 

慢性 开 角 型 青光眼 眼 压 增高 引起 的 视 乳 
头 改 变 十 分 典型 , 尤 以 晚期 为 显著 。 组 织 病 理 
检查 时 可 见 以 下 几 种 改变 :四 巩膜 筛 板 向 后 
移 位 并 且 鼓 起 ,一 般 神经 胶 质 板 首先 后 移 , 然 
后 纤维 性 筛 板 才 接着 后 退 。 巩 膜 秘 板 的 硬度 
和 韧性 个 体 差 异 较 大 , 若 其 极度 坚强 时 ,可 在 
相当 长 时 期 内 经 受 住 高 眼 压 而 不 显示 种 陷 
(尽管 此 时 视 乳 头 上 的 神经 纤维 早已 萎缩 消 
失 ), 若 巩膜 筛 板 脆弱 ,只 要 眼 压 稍 有 增加 即 
可 引起 很 深 的 视盘 四 陷 ,@ 视 神经 纤维 萎缩 。 
长 期 眼 压 增高 可 致 神经 纤维 性 萎缩 。 萎 缩 首 
先 从 视盘 的 里 侧 开始 。 图 神经 纤维 束 可 发 生 
水 肿 并 产生 海绵 状 空 腔 ( 称 为 Schnable 空 
腔 ), 此 为 神经 纤维 变性 的 早期 改变 。 青 光 眼 
四 陷 的 底部 常 为 神经 胶 质 填塞 , 故 手术 减 压 
后 凹陷 有 可 能 消失 ,原先 偏 在 鼻 侧 的 血管 此 
时 可 再 度 回 到 视盘 的 正中 央 而 向 前 移行 。 绝 
对 期 青光眼 的 视盘 凹陷 多 呈 壶 腹 状 ,可 以 甚 
大 ,因而 使 巩膜 边缘 脉络膜 及 残余 的 视网膜 
均 基 跨 在 其 边缘 上 ,凹陷 的 侧 壁 仅 余 残 影 , 中 


者 消失 。 人 类 青光眼 的 组 织 学 检查 显示 , 视 细 。。 央 血 管 在 陡峭 的 四 陷 边 缘 上 中 行 。 
胞 受 高 眼 压 影响 很 小 ,而 神经 节 细胞 及 其 轴 
=+ ”先天 性 青光眼 


先天 性 青光眼 的 组 织 病理 学 观察 可 见 ， 
房 角 组 织 有 多 种 异常 如 小 梁 网 区 粗 短 ,形状 
不 规则 ,小 梁 网 间隙 变 窄 , 房 角 臂 开 不 全 , 残 


余 玻 松 网 状 组 织 与 虹膜 . 睫 状 体 前 面 及 小 梁 
网 相连 。 小 粱 网 色素 沉着 , 房 水 滤 过 总 面积 减 


少 。 睫 状 肌纤维 增多 . 增 厚 ,直接 连接 小 粱 带 ， 
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并 向 前 .内 移 位 , 睫 状 肌纤维 异常 覆盖 在 小 粱 
网 区 前 表面 ,此 外 尚 可 见 巩 膜 突 小 而 扁平 .小 
梁 带 纤细 ,弯曲 或 增 粗 . 断裂 .透明 变性 ， 
Schlemm 管 狭 窗 、 闭 塞 或 缺 如 ,以 及 角膜 后 
弹力 膜 状 物 覆 盖 或 插入 小 梁 网 时 胚胎 间 叶 组 
织 残留 等 异常 。 不 过 组 织 学 上 尚未 见 到 
Barkan 在 房 角 镜 下 所 发 现 的 膜 结构 的 存在 。 

先天 性 青光眼 的 眼球 全 球 扩大 ,巩膜 变 
薄 , 角 膜 变 薄 成 球形 ,后 弹力 层 破裂 而 混浊 。 
前 房 深 ,虹膜 鞭 缩 ,甚至 缺 如 。 晶 体 扁平 , 退 
后 MREDEH ,断裂 后 发 生 晶体 部 分 或 
全 部 脱位 。 睫 状 体 分 化 不 全 , 睫 状 突 少 ,脉络 
膜 和 视网膜 蓉 缩 ,视神经 在 早期 因 眼 球 膨胀 
而 无 变化 ,但 最 终 发 生 深 的 青光眼 陷 止 ,先天 
性 青光眼 引起 的 眼球 膨大 称 为 水 腿 。 儿 童 时 
期 眼球 高 度 膨 大 ,但 晶体 却 不 相应 地 增 大 ,后 
弹力 膜 也 不 能 和 角膜 的 其 他 各 层 同 等 延长 ， 
以 致 后 弹力 膜 在 多 处 发 生 破 裂 , 裂 口 边 缘 可 
向 后 卷 起 。 在 水 眼 的 眼球 中 可 产生 一 种 特殊 
的 青光眼 凹陷 ,由 于 巩膜 脱出 ,巩膜 脉络 脉 管 
前 部 极度 扩大 ,因此 在 横 切面 上 由 正常 的 过 
腹 形 变 为 漏斗 状 ,最 后 在 视盘 附近 的 巩膜 变 
薄 脱 出 ,在 视盘 旁 形成 巩膜 葡萄 肿 。 

( 管 怀 进 AMR) 
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第 六 全 


青光眼 有 许多 临床 类 型 ,各 种 类 型 又 都 
有 不 同 的 临床 分 期 。 所 以 青光眼 可 能 出 现 的 
眼 部 表现 是 千变万化 的 .因此 ,对 青光眼 病人 
进行 眼科 检查 时 ,不 应 过 分 局 限于 青光眼 的 


第 一 证 


一 ,结膜 和 了 眼 脸 


青光眼 眼 压 升 高 可 引起 眼 结膜 和 眼 瞪 相 
应 变化 。 当 眼 压 开始 升 高 时 ,不 一 定 立 刻 表现 
出 异常 。 如 果 眼 压 仍 持续 上 升 , 超 过 了 眼 内 遂 
脉 压 时 , 即 可 发 生 静 脉 回流 障碍 .开始 可 仅 表 
现 为 轻 度 睫 状 充血 ,继而 可 出 现 全 结膜 和 巩 
膜 充血 ,严重 的 还 可 出 现 结膜 和 了 眼 瞪 水 肿 ,此 
种 表现 在 眼 压 急骤 上 升 的 原 发 性 闭 角 型 青 光 
眼 急性 发 作 时 最 为 典型 。 

在 各 种 眼 压 上 升 较为 缓慢 .上 升幅 度 不 
是 特别 高 的 青光眼 类 型 中 ,结膜 . 眼 瞪 可 无 明 
显 的 异常 表现 ,或 仅 表现 为 轻 度 睫 状 充血 或 
球 结膜 充血 , 较 少 引起 注意 。 

在 先天 性 青光眼 的 患 儿 ,由 于 持续 高 眼 
压 的 刺激 , 除 有 结膜 、 眼 瞪 充 血水 肿 外 , 尚 可 
引起 患 儿 瞪 痉挛 。 


— f 腊 


各 种 原 发 和 继 发 性 青光眼 都 可 引起 角膜 
的 相应 变化 。 

(一 ) 角 膜 水 肿 

最 多 见于 原 发 性 闭 角 型 青光眼 急性 发 作 
等 眼 压 急骤 升 高 的 情况 。 当 眼 压 突 然 升 高 达 
到 5. 33kPa (40mmHg) 以 上 时 , 即 可 出 现 角 
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眼 部 检查 


特殊 检查 而 忽略 一 般 性 的 .常规 的 、 系 统 的 检 
查 。 全面、 系统 的 眼科 检查 对 青光眼 的 诊断 、 
鉴别 诊断 ,对 青光眼 病情 的 把 握 都 具有 重要 
的 意义 。 


结膜 和 角膜 


膜 水 肿 .这 是 由 于 角膜 内 皮 受 损害 , 房 水 进入 
角膜 深层 的 结果 。 角 膜 水 肿 倾 向 于 累及 全 角 
膜 ,但 也 有 的 仅 中 央 部 水 肿 而 周边 部 正常 .高 
眼 压 引 起 角膜 板 层 伸张 ,破坏 了 它们 的 光学 
连续 性 ,影响 角膜 透明 性 ,如 果 眼 压 仍 持续 升 
高 而 得 不 到 控制 , 便 可 出 现 真 正 的 角膜 上 皮 
水 肿 和 小 水 泡 出 现 ,临床 上 出 现 典型 虹 视 现 
象 .并且 常 可 引起 后 弹力 层 (Descemet Bš )3⁄ 
初 , 一 般 眼 压 得 到 控制 后 ,角膜 水 肿 可 逐步 消 
退 。 但 是 ,也 有 一 些 病情 严重 的 病例 , 虽 经 治 
疗 使 眼 压 下 降 , 但 角膜 水 肿 不 消退 或 延迟 数 
天 至 数 周 才 消退 ,这 是 内 皮 受 损 严 重 的 表现 。 

眼 压 上 升 较 为 缓慢 的 青光眼 ,如 慢性 单 
纯 性 青光眼 .慢性 闭 角 型 青光眼 等 ,由 于 角膜 
内 皮 的 代 偿 作用 ,一般 无 明显 角膜 水 肿 。 先 天 
性 青光眼 的 患 儿 ,由 于 角膜 结构 .强度 等 方面 
发 育 尚 未 完善 ,高 眼 压 将 引发 严重 的 角膜 水 
肿 。 严 重 的 急性 角膜 水 肿 ,可 使 角膜 成 瓷 白 
E ,犹如 石灰 烧伤 角膜 之 外 观 。 还 可 出 现 大 角 
膜 ,临床 上 出 现 怕 光 流泪 等 症状 。 

(二 ) 角 膜 后 附着 物 

角膜 后 附着 物 (KP) 可 出 现在 多 种 青 光 
眼中 ,并 可 呈现 多 种 多 样 的 表现 : 吕 首 次 急性 
发 作 的 闭 角 青 光 眼 发 作 期 一 般 KP 少见 。 但 
在 急性 发 作 后 ,虹膜 色素 颗粒 沉淀 于 角膜 内 
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皮 , 可 出 现 角膜 后 棕色 KP, 四 在 色素 性 青 光 
眼 ,一 般 沉 积 在 角膜 内 皮 的 色素 细胞 呈 垂 直 
排列 , 称 为 克 鲁 肯 伯 格 梭 形 细胞 (Krakeaberg 
Spindle ) ,是 角膜 内 皮 细 胞 吞噬 色素 颗粒 后 
形成 的 .@ 在 青光眼 睫 状 体 炎 综合 征 , 眼 压 逢 
高 2 一 3d 以 后 ,可 出 现 细小 的 非 色 素性 KP 
沉着 ,数量 不 多 ,一 般 不 超过 20 个 ,可 在 半月 
至 1 个 月 逐渐 消退 , 眼 压 波动 时 可 重新 出 现 。 
@ 当 出 现 羊 脂 样 三 角形 分 布 或 浆液 性 膜 状 
KP 时 , 则 应 高 度 怀疑 虹膜 睫 状 体 炎 继 发 的 
青光眼 。@@ 在 晶体 溶解 性 青光眼 ,角膜 后 壁 可 
有 少量 灰白 色 沉 着 物 。 图 在 晶体 蛋白 过 敏 性 
青光眼 ,角膜 后 壁 可 有 大 量 羊 脂 状 沉着 物 .@ 
在 剥脱 综合 征 继 发 的 青光眼 ,角膜 内 皮层 后 
面 可 有 弥散 的 秘 状 或 片 状 细小 的 碎 导 状 剥脱 
物 沉着 ,中 央 区 可 伴 有 少量 色素 。 

(三 ) 其 他 

1. 前 房 积 血 继 发 青光眼 的 患者 ,如 前 房 
积 血 超过 6d 以 上 ,在 某 些 病例 可 发 生 角 膜 血 
染 。 这 是 由 于 积 血 的 分 解 物 ( 含 铁血 黄 素 ) 经 
过 损伤 的 角膜 内 皮 进 入 角膜 实质 形成 的 。 早 
期 角膜 血 染 可 有 多 数 小 黄色 颗粒 分 布 在 角膜 
基质 内 ,使 角膜 呈 棕 灰色 混浊 。 一 般 多 从 角膜 
中 心 开始 ,逐渐 向 周边 进展 .角膜 血 染 恢复 很 
慢 , 从 角膜 周边 向 中 心 开始 逐渐 恢复 , 需 经 过 
2 一 3 年 时 间 全 部 角膜 血 染 可 吸收 。 严重 的 角 
膜 血 染 可 长 期 不 退 ,最 后 遗留 角膜 中 心 区 的 
灰白 色 混浊 。 如 经 及 时 治疗 ,可 在 短期 内 消 


退 。 


2. 继 发 于 虹膜 角膜 内 皮 综 合 征 的 青 光 
眼 ,可 伴 有 角膜 水 肿 ,角膜 后 面 特征 性 的 细小 . 
银 悄 样 改变 。 显 微 镜 下 可 见 内 皮 细 胞 结构 明 
显 改变 ,表现 为 弥漫 性 角膜 内 皮 细 胞 丧失 正 
常 的 嵌 灸 排列 及 一 般 性 的 多 角形 , 且 其 大 小 、 
形态 .密度 均 呈 多 性 改变 ,细胞 间 的 边界 模 
糊 ,细胞 内 出 现 瞳 区 。 

3. 先天 性 青光眼 在 出 生 后 的 前 3 年 , 眼 
的 胶原 纤维 具有 高 度 弹 性 ,角膜 和 巩膜 的 硬 
度 还 不 足以 抵抗 眼 压 升 高 , 升 高 的 眼 压 可 使 
眼球 扩张 。 正 常 新 生 儿 角膜 直径 一 般 为 10 一 
10. 5mm。 出 生 后 第 一 年 增加 0. 5 一 1. 0mm。 
高 眼 压 眼球 扩张 角膜 也 增 大 ,特别 是 在 角 巩 
膜 连接 处 。 生 后 第 一 年 角膜 直径 超过 12mm 
应 高 度 怀疑 婴 幼 儿 型 青光眼 。 此 后 如 仍 持续 
高 眼 压 , 患 儿 角 膜 直径 可 达 16mm 。 眼球 过 度 
膨胀 , 牵 拉 角膜 内 皮 及 后 弹力 层 , 可 发 生 线 状 
破裂 , 房 水 经 破裂 处 渗入 引起 角膜 局 部 水 肿 ， 
并 与 由 于 眼 压 升 高 所 致 的 弥漫 性 水 肿 混 合 。 
后 弹力 层 的 断裂 边缘 卷 缩 , 在 内 皮 细 胞 层 形 
成 新 的 基底 膜 时 ,产生 透明 边缘 , 即 为 Haab 
线 .Haab 线 位 于 角膜 近 中 央 部 分 呈 典 型 的 水 
平方 向 线 纹 ,但 如 发 生 在 周边 部 , 则 线 纹 与 角 
膜 缘 平行 或 呈 曲 线 状 。 在 角膜 直径 小 于 
12. 5mm 时 ,一般 不 会 出 现 后 弹力 层 破裂 。 

3 岁 以 后 因 角 膜 胶原 组 织 成 熟 、 对 眼 压 
升 高 的 抵抗 力 增强 ,如 此 时 才 开 始 有 眼 压 升 
高 ,角膜 正常 不 会 变 大 ,也 较 少 出 现 后 弹力 
层 断 裂 。 


第 二 节 ”前 房 与 前 房 角 


一 .前 房 深度 


青光眼 的 前 房 常 有 深浅 度 改变 ,可 有 加 
深 、 无 变化 、 变 浅 ,甚至 消失 等 多 种 表现 。 原 发 
或 继 发 的 闭 角 型 青光眼 一 般 前 房 变 浅 。 原 发 
性 开 角 青光眼 ,正常 眼 压 青光眼 和 其 他 继 发 


青光眼 ,如 色素 性 青光眼 .激素 性 青光眼 、 春 
皮 剥 脱 性 青光眼 、 上 巩膜 窦 静 脉 压 增高 而 引 
起 的 青光眼 等 ,一 般 前 房 深浅 度 正常 .先天 性 
青光眼 一 般 多 深 前 房 , 亚 性 青光眼 ,由 于 房 水 
流入 玻璃 体 后 , 品 体 虹膜 隔 前 移 , 房 角 关闭 ， 
并 引发 恶性 循环 ,可 出 现 无 前 房 。 


Z5 水 


正常 房 水 为 无 色 透 明 ,在 眼 压 的 升 高 , 特 
别 是 在 短 时 间 内 眼 压 的 又 然 升 高 ,如 闭 角 型 
青光眼 急性 发 作 期 ,可 引起 葡萄 膜 ( 主 要 是 虹 
膜 ) 色 素 脱落 。 同 时 高 眼 压 可 破坏 血 - 房 水 屏 
障 , 使 蛋白 质 . 某 些 细胞 成 分 进入 房 水 .另外 ， 
某 些 继 发 性 青光眼 ,如 色素 性 青光眼 、 历 皮 剥 
脱 性 青光眼 .晶体 皮质 残留 性 青光眼 .晶体 洲 
解 性 青光眼 、 继 发 于 外 伤 、 眼 内 出 血 的 青 光 
眼 、 继 发 于 虹膜 睫 状 体 炎 的 青光眼 , 房 水 中 也 
会 有 各 种 颗粒 、 细 胞 或 有 形 物 质 。 临 床上 表现 
为 房 水 闪 辉 现象 阳性 ,有 的 可 见 到 前 房 内 浮 
游 颗粒 ,甚至 有 絮 状 阔 出 物 。 而 那些 眼 压 上 升 
缓慢 ,对 眼 内 色素 影响 小 的 青光眼 类 型 ,如 原 
发 性 开 角 青光眼 .正常 眼 压 性 青光眼 等 , 则 一 
般 房 水 闪 辉 阴性 。 


三 .前 房 角 


前 房 的 前 壁 ( 角 巩膜 ) 和 后 壁 (虹膜 ) 在 周 
边 部 相 会 合 ,形成 前 房 角 。 正 常 前 房 角 在 房 角 
镜 下 观察 ,由 前 壁 . 后 壁 及 二 壁 所 夹 的 隐 窝 三 
部 分 组 成 .前 壁 起 于 角膜 后 弹力 层 的 终端 ， 
在 房 角 镜 下 ,是 一 条 灰白 色 略 为 突起 的 线条 ， 
称 为 Schwalbe 线 , 它 是 角膜 与 小 梁 的 分 界 。 
小 梁 是 前 壁 的 主要 成 分 , 房 角 镜 下 是 一 条 微 
带 黄色 的 结构 , 宽 约 0. 5mm, 透 过 它 可 隐约 
看 见 Schlemm 管 ,是 房 水 引流 的 主要 区 域 。 
稍 大 的 色素 颗粒 被 小 梁 网 眼 拦阻 ,逐渐 堆积 ， 
尤其 在 小 梁 的 后 2/3 处 色素 最 多 。 小 梁 的 后 
界 为 巩膜 突 , 为 淡色 的 线条 ,也 是 前 壁 的 终 
点 .@ 房 角 的 后 壁 为 虹膜 根部 ,此 处 有 虹膜 未 
卷 ,是 虹膜 最 周边 的 环 状 波纹 ,是 房 角 的 后 
界 。@@ 介 于 房 角 前 .后 壁 之 间 , 即 巩膜 突 与 虹 
膜 未 卷 之 间 是 隐 和 窝 。 由 睫 状 体 的 前 端 所 构成 ， 
房 角 镜 下 呈现 一 条 灰 黑 色 的 带子 , 称 为 睫 状 
体 带 。 睫 状 体 带 表 面 有 树枝 状 条 索 , 跨 过 隐 
窝 , 称 为 虹膜 突 ,是 哺乳 动物 虹膜 梳 状 韧带 的 
遗迹 。 前 房 角 的 宽 窗 , 主要 与 虹膜 周边 部 隆 


第 六 章 “ 眼 部 检查 39 


起 .平坦 .前 粘 或 后 站 有 关 。 通 过 前 房 角 镜 检 
查 , 可 了 解 前 房 角 的 开 、 闭 情况 ,还 可 了 解 前 
房 角 组 织 结构 上 的 异常 ,新 生 血 管 的 有 无 , 色 
素 的 多 少 . 同 时 ,青光眼 的 手术 部 位 主要 也 位 
于 前 房 角 。 因 此 ,前 房 角 镜 对 前 房 角 的 检查 ， 
对 青光眼 的 诊断 ,分 类 、 治 疗 、 判 断 预 后 及 治 
疗效 果 都 有 重要 的 意义 。 

(一 ) 前 房 角 镜 检 查 方法 

参看 前 房 角 镜 检查 。 

(二 ) 前 房 角 宽窄 分 类 

一 般 认为 使 用 前 房 角 镜 在 原 位 检查 时 ， 


能 见 到 睫 状 体 带 , 即 属于 宽 角 ,如 只 能 部 分 见 


到 或 不 能 见 到 睫 状 体 带 者 , 则 属于 罕 角 。 

临床 上 多 采用 Scheie 分 类 法 ,此 法 是 按 
在 前 房 角 镜 下 越过 虹膜 能 见 到 的 房 角 结构 多 
少 来 分 级 的 。 

宽 房 角 和 (wide angle): 房 角 周 边 部 比较 
平坦 ,静态 下 可 见 到 全 部 房 角 结 构 , 包 括 睫 状 
体 带 及 巩膜 突 。 

AE f (narrow angle), 又 可 分 为 四 级 : 

Af I ;虹膜 周边 不 同 程度 隆起 ,动态 下 
睫 状 体 带 可 见 范围 增 宽 ,或 从 不 见 变 为 可 见 。 

FAIL :动态 观察 只 能 看 见 巩膜 突 ,看 不 
到 睫 状 体 带 。 

窄 角 下 :动态 观察 看 不 到 巩膜 突 和 小 梁 
网 的 后 半 部 ,但 可 见 焦点 线 移 位 。 

8 N :动态 观察 , 除 Schwalbe 线 以 外 ， 
其 余 房 角 结构 不 能 看 见 ,但 可 见 焦 点 线 移 
位 。 

窗 角 下 不 一 定 意味 着 房 角 关闭 ,这 时 需 
借助 裂隙 灯 的 光 带 来 观察 房 角 是 否 关 闭 , 如 
果 角 膜 后 表面 与 虹膜 前 表面 的 光 带 存在 着 视 
差错 位 , 则 表示 虹膜 根部 与 小 梁 之 间 仍 有 细 
微 空 陵 , 如 两 个 光 带 交 于 一 点 , 才 说 明 虹 膜 已 
经 紧 贴 小 梁 , 房 角 已 经 关闭 。 

(三 ) 色 素 的 分 级 

小 梁 上 有 色素 沉着 , 随 年 龄 增长 色素 逐 
渐 增 多 , 尤 以 下 方 小 梁 最 明显 , 按 程度 不 同 可 
表现 为 灰色 ` 浅 棕色 .棕色 .甚至 灰 黑 色 .少数 
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人 可 始终 保持 小 梁 很 淡 的 颜色 。 

色素 的 多 少 , 与 原 发 性 青光眼 ,特别 是 原 
发 性 开 角 型 青光眼 的 发 生 、 发 展 无 特别 密切 
的 关系 .色素 沉着 多 的 不 一 定 发 生 青光眼 ,而 
开 角 青光眼 患者 也 可 无 过 多 的 色素 ,相反 地 ， 
许多 类 型 的 继 发 性 青光眼 , 却 可 有 相应 的 前 
房 角色 素 沉着 特征 ,有 助 于 这 类 疾病 的 诊断 。 

四) 青光眼 的 前 房 角 

1. 急性 闭 角 型 青光眼 

(1) 急 性 发 作 期 :一 般 此 期 角膜 水 肿 影 响 
前 房 角 镜 观察 ,可 用 甘油 滴 眼 减轻 角膜 混浊 。 
房 角 闭塞 是 本 病 重 要 特征 。 房 角 镜 检查 周边 
虹膜 与 小 梁 面 相 粘 ,不 仅 在 原 位 不 能 见 到 
Schwalbe 线 的 后 之 房 角 结构 ,动态 检查 也 同 
样 见 不 到 小 粱 ,此 时 ,前 房 角 已 无 空隙 可 供 房 
水 进入 小 梁 排出 眼 外 。 若 未 形成 周边 虹膜 前 
粘连 , 眼 压 下 降 后 ,闭塞 之 房 角 可 再 开放 。 若 
已 形成 周边 前 粘连 ,不仅 加 压 后 ,就 是 眼 压 下 
降 后 房 角 也 不 会 变 宽 ,焦点 线 无 移 位。 

《2) 缓 解 期 :急性 闭 角 型 青光眼 急性 发 作 
后 , 眼 压 可 自动 降 至 正常 范围 .其 原因 可 能 是 
房 角 开放 ,也 可 能 是 睫 状 体 受 高 限 压 的 损害 
而 减少 房 水 分 泌 ,此 时 房 角 可 能 并 未 开放 。 因 
此 ,在 缓解 期 进行 前 房 角 镜 检查 ,了 解 房 角 开 
放 与 否 , 对 于 治疗 措施 ,特别 是 手术 方式 ( 究 
竟 选 周边 虹膜 切除 术 或 小 梁 切 除 术 ) 有 现实 

(3) 人 慢性 期 :急性 发 作 后 , 眼 压 不 能 自动 
降 至 正常 范围 ,就 属于 慢性 期 ,此 时 观察 前 房 
角 , 房 角 可 能 开放 ,也 可 能 关闭 。 

2. 慢性 闭 角 型 青光眼 ”前 房 角 的 改变 
是 慢性 闭 角 型 青光眼 的 重要 体征 之 一 。 全 部 
慢性 闭 角 型 青光眼 患者 的 前 房 角 都 是 窄 的 。 

(1) 早 期 :此 期 病例 的 房 角 不 一 定 发 生 粘 
连 , 当 出 现 瞳 孔 阻 滞 时 , 房 角 镜 检查 在 高 眼 压 
下 可 见 虹 膜 明显 膨 隆 ,根部 呈 波 浪 状 ,虹膜 面 
与 小 染 面 几乎 相 粘 , 房 角 部 分 关闭 ,此 时 加 压 
或 转动 眼球 可 见 房 角 范 围 加 宽 。 当 眼 压 下 降 
至 正常 水 平 后 ,可 能 看 见 部 分 睫 状 体 带 和 巩 


膜 突 .有 些 虹 膜 高 度 膨 隆 的 患者 , 眼 压 虽 在 正 
常 范围 ,但 可 见 部 分 小 染 面 焦点 线 呈 移 位 状 
态 , 这 表明 虹膜 与 小 梁 面 之 间 处 于 同位 状态 ， 
尚 留 有 窄 的 间隙。 若 患 者 此 时 长 期 使 用 缩 瞳 
剂 ,使 虹膜 长 期 处 于 充血 状态 ,很 容易 引起 房 
角 闭 塞 。 未 用 药物 治疗 而 反复 发 作 的 早期 慢 
性 闭 角 型 青光眼 可 以 发 生 周 边 虹 膜 前 粘连 。 

(2) 发 展期 ;发展 期房 角 情况 与 早期 并 无 
本 质 区 别 , 只 是 房 角 粘 连 的 范围 扩大 , 房 角 闭 
EKE 12 圆周 以 上 。 同 时 四 个 象限 的 改变 
可 能 并 不 完全 一 致 ,一 般 鼻 侧 具 有 较 好 的 可 
见 宽度 。 房 角 粘 连 的 部 位 通常 自 小 梁 网 开始 ， 
呈 锥 形 , 宽 底 状 或 锯齿 状 .粘连 的 高 度 也 不 一 
样 ,可 以 粘 于 巩膜 突 、1/2 小 梁 , 甚 至 
Schwalbe 线 。 

(3) 晚 期 :此 期 前 房 角 大 部 分 闭塞 ,可 能 
残留 部 分 有 功能 的 小 梁 , 但 已 不 能 代 偿 已 增 
高 的 眼 压 。 

3. 开 衣 型 青光眼 ” 开 角 型 青光眼 前 房 
角 镜 下 所 见 与 正常 眼 基 本 相似 。 其 房 角 一 般 
为 宽 角 ,有 时 也 可 为 罕 角 ,但 无 论 眼 压 是 否 增 
高 及 其 增高 的 程度 与 时 间 如 何 , 房 角 始终 是 
开放 的 。 

闭 角 型 青光眼 在 低 眼 压 时 房 角 也 可 以 是 
完全 开放 的 , 眼 压 升 高 时 房 角 关闭 。 因 此 ,在 
高 、 低 眼 压 状态 下 对 比 观 察 前 房 角 的 开 闭 ,是 
区 别 开 角 青光眼 与 闭 角 青 光 眼 的 重要 方法 。 

4. 先天 性 青光眼 ” 婴 幼 儿 前 房 角 镜 检 
查 需 在 全 麻 下 进行 .如 有 角膜 上 皮 水 肿 , 需 滴 
消毒 甘油 或 用 乙醇 棉 鉴 氛 去 角膜 上 皮 才 能 看 
清 前 房 角 的 结构 。 

先天 性 青光眼 ,主要 是 由 于 前 房 角 发 育 
停滞 或 异常 所 致 。 前 房 角 镜 下 的 典型 表现 为 : 
房 角 大 于 45" ,虹膜 附着 于 小 粱 网 处 或 巩膜 
突 上 ,不 可 见 睫 状 体 带 ,尽管 Barkan’s 认为 
原 发 性 婴 幼 儿 型 青光眼 房 角 覆 六 一 层 无 渗透 
的 薄膜 ,阻碍 房 水 流出 ,但 在 组 织 病 理学 上 一 
直 没 有 足够 证 据 支持 这 一 论点 。 在 前 房 角 镜 
下 ,一般 不 能 看 见 遮 盖 小 粱 的 膜 状 组 织 。 


5. 继 发 性 青光眼 
(1) 葡 萄 膜 炎 继 发 青光眼 :急性 、 复 发 性 
虹膜 睫 状 体 炎 ,特别 是 沙 出 型 ,由 于 房 水 中 蛋 


白 和 纤维 的 出 现 , 可 导致 虹膜 后 粘 . 完 全 虹膜 . 


后 粘 时 发 生 瞳 和 孔 膜 闭 或 瞳孔 闭锁 ,后 房 水 不 
能 经 瞳孔 进入 前 房 而 满 留 于 后 房 。 后 房 压力 


上 升 推 虹膜 向 前 ,造成 虹膜 膨 隆 ,使 前 房 角 变 - 


浅 , 甚 至 关闭 ,如 果 没 有 瞳孔 阻 滞 ,虹膜 睫 状 
体 炎 也 可 由 于 房 水 中 渗 出 物 存留 于 前 房 角 发 
生机 化 牵引 虹膜 向 前 贴 向 小 梁 , 使 周边 虹膜 
与 房 角 前 壁 发 生 粘 连 。 糙 连 的 部 位 可 以 至 睫 
状 体 带 、 巩 膜 突 、 小 梁 或 直到 Schwalbe 线 ,其 
形状 可 叶 细 条 索 状 ,也 可 呈 锥 形 、 莲 形成 宽 基 
底 形 。 随 着 病情 加 展 , 周 边 前 粘连 的 范围 和 程 
度 也 不 断 进展 ,直到 累及 房 角 的 大 部 或 全 周 。 
另外 ,葡萄 膜 炎 时 还 可 由 于 房 水 成 分 改变 , 细 
胞 或 组 织 碎 悄 阻塞 小 梁 网 引起 眼 压 升 高 。 此 
时 检查 前 房 角 时 房 角 仍 开放 ,但 可 见 小 梁 色 
素 增多 或 小 梁 上 有 小 胶 样 渗 出 物 。 

《2) 膨 胀 期 白内障 继 发 青光眼 :膨胀 的 晶 
体 体 积 增 大 ,前 后 径 增加 ,导致 晶体 -虹膜 隔 
向 前 移动 ,前 房 变 浅 , 房 角 变 窗 , 甚 至 可 使 房 
角 关 闭 .与 此 同时 ,晶体 前 移 与 瞳孔 缘 部 虹膜 
更 加 紧密 相 贴 ,更 容易 由 于 瞳孔 阻 滞 造成 后 
房 压力 高 于 前 房 , 使 虹膜 膨 突 并 向 前 与 小 梁 
紧 贴 ,造成 房 角 关闭 。 

(3) 唱 体 异 位 继 发 青光眼 :晶体 异 位 可 由 
多 种 原因 引起 .但 并 非 只 要 发 生 了 晶体 异 位 ， 
就 会 发 生 继 发 性 青光眼 ,两 者 无 因果 关系 。 唱 
状 体 向 某 一 方向 不 全 脱位 时 ,前 房 角 镜 可 出 
现房 角 宽 度 不 均匀 ,在 悬 韧带 断裂 处 房 角 隐 
窝 特 别 深 , 在 晶体 向 前 方 旋转 处 则 房 角 变 罕 ， 
如 晶体 半 脱 位 吝 在 瞳孔 区 或 晶体 脱 入 玻璃 体 
后 玻璃 体 嵌 在 上 孔 区 或 晶体 完全 脱 入 前 房 ， 
均 可 引起 瞳孔 阻 滞 ,使 房 角 关闭 。 

(4) 印 挫伤 性 房 角 后 退 继 发 青光眼 :可 表 
现 出 不 同 程度 的 房 角 后 退 ,葡萄 膜 小 粱 网 撕 
裂 , 巩 膜 突 和 睫 状 体 裸露 或 虹膜 根部 和 酝 状 
体 后 移 ,或 部 分 睫 体 带 变 宽 和 了 睫 状 体 据 裂 的 
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色素 环 ,. 睫 状 体 裂 伤 的 深层 多 层 浅 灰 色 , 可 形 
成 新 的 房 角 境界 。 严 重病 例 虹膜 根部 与 巩膜 
突 之 间 的 睫 状 体 带 异常 增 宽 。 撕 型 的 睫 状 肌 
WERKE ,表面 可 见 残存 断 碎 的 虹膜 突起 
及 色素 沉着 。 钝 挫伤 的 早期 多 有 明显 裂 际 境 
界 , 而 晚期 由 于 睫 状 肌 凌 缩 , 硬 变 和 粘连 形 
成 ,裂隙 境界 可 消失 。 伤 后 经 过 较 长 时 间 , 房 
角 后 退 范 围 可 减 小 , 撕 裂 裂缝 可 自行 封闭 或 
形成 周边 虹膜 前 粘 。 故 在 钝 挫伤 后 ,应 尽早 作 
房 角 镜 检查 ,并 且 与 健 眼 对 照 。 

(5) 前 房 积 血 继 发 青光眼 :多 发 生 于 复发 
性 前 房 出 笑 或 出 血 基 大 ,超过 前 房 1/2 者 ,可 
造成 虹膜 周边 粘连 。 

(6) 血 影 细 胞 性 青光眼 ;玻璃体 出 血 后 1 
周至 1 个 月 , 血 影 细胞 (红细胞 内 血红 和 蛋白 逐 
渐 逸 出 后 形成 的 不 规则 、 质 脆 、 肿 胀 呈 球形 的 
细胞 壳 ,僵硬 , 易 碎 ) 和 少量 Heing 小 体 ( 红 细 
胞 中 从 胞 膜 微 孔 漏出 的 血红 蛋白 形成 的 变性 
珠 蛋 白 ) 可 机 械 性 阻塞 小 梁 网 ,此 时 前 房 角 一 
般 为 典型 的 开 角 ,可 见 少 量 黄 褐色 细胞 覆盖 
于 小 梁 表 面 。 

(7) 新 生 血 管 性 青光眼 :可 由 多 种 疾病 引 
发 。 早 期 前 房 角 镜 下 旦 正常 前 房 角 或 有 不 等 
其 的 新 生 血 管 。 有 时 可 见 单一 粗大 血管 越过 
睫 状 体 , 巩 膜 突 分 成 小 支 达 小 梁 其 至 达到 
Schwalbe 线 。 随 着 病情 进展 ,前 房 角 和 虹膜 
面 可 逐渐 覆盖 一 层 纤维 血管 膜 。 此 时 眼 压 升 
高 ,但 前 房 角 可 仍然 开放 。 当 新 生 血 管 组 织 收 
缩 向 前 牵 拉 , 可 形成 前 房 角 部 分 虹膜 前 粘连 ， 
进而 形成 完全 性 周边 虹膜 前 粘连 ,可 导致 典 
型 的 继 发 性 急性 闭 角 型 青光眼 。 

(8) 其 他 :色素 播 散 综合 征 和 剥脱 综合 征 
房 角 多 开放 ,小 梁 上 都 有 浓厚 色素 沉着 .晶体 
溶解 性 青光眼 , 房 角 多 为 开 角 ,在 虹膜 根部 、 
巩膜 突 以 及 小 梁 面 ,有 散在 的 灰白 色 或 黄 褐 
色 丝 状 和 片 状 沉积 物 。 溶 血性 青光眼 前 房 角 
呈 典 型 的 开 角 并 有 棕 红 色色 素 覆 盖 于 小 梁 表 
面 。 虹 膜 角 膜 内 皮 综 合 征 (ICE 综合 征 ) 可 有 
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广泛 的 虹膜 周边 前 粘连 ,向 前 可 达到 或 超过 
第 三 节 


— W 膜 


(一 ) 眼 压 升 高 引起 的 虹膜 改变 

一 般 在 眼 压 很 高 的 情况 下 ,虹膜 的 继 发 
改变 较为 明显 。 过 高 的 眼 压 可 使 局 部 虹膜 血 
液 供应 中 断 ,导致 缺 血 和 虹膜 萎缩 .这 种 情况 
多 发 生 于 上 半 部 虹膜 。 这 种 虹膜 萎缩 一 般 为 
棉 形 。 高 眼 于 和 虹膜 芋 缩 使 色素 从 虹膜 色素 
上 皮 脱 落 ,因此 ,在 虹膜 表面 和 角膜 后 面 , 常 
见 有 细小 色素 颗粒 沉着 . 棉 形 虹膜 萎缩 ,是 青 
光 眼 (特别 是 闭 角 青 光 眼 ) 曾 经 有 过 急性 发 作 
的 诊断 依据 之 一 。 

(二 ) 继 发 性 青光眼 的 虹膜 表现 

各 种 类 型 的 继 发 性 青光眼 ,往往 在 眼 压 
明显 升 高 之 前 ,就 由 于 原 发 疾病 的 影响 ,产生 
相应 的 虹膜 改变 。@D 继 发 于 虹膜 睫 状 体 炎 的 
青光眼 :前 房 内 沙 出 物 、 渗 出 膜 . 虹 膜 前 粘 或 
后 烙 、 虹 膜 膨 隆 。 回 继 发 于 带 状 疱疹 的 青 光 
眼 : 虹 膜 有 节 段 性 萎缩 ,但 表现 为 条 形 萎缩 ， 
而 非 棉 形 。 同 时 伴 有 色素 脱落 。@Fuchs 综合 
征 ( 异 色 性 虹膜 睫 状 体 炎 ) 引 发 的 青光眼 : 虹 
膜 基质 萎缩 ,虹膜 色素 淡薄 ,但 从 不 发 生 虹 腊 
后 粘 ,有 的 虹膜 周边 部 可 出 现 新 生 血 管 , 常 并 
发 睫 状 体 炎 .白内障 .@ 继 发 于 眼 外 伤 的 青 光 
眼 :虹膜 挫伤 . 赔 色 素 . 断 离 .出 血 , 可 伴 有 房 
角 后 退 , 前 房 出 血 及 其 他 损伤 .@@ 继 发 于 虹膜 
或 睫 状 体 新 生物 的 青光眼 ,虹膜 或 睫 状 体 的 
宫 肿 .肿瘤 ,使 虹膜 位 置 变 化 阻塞 房 角 。 新 生 
物 破 省 的 释放 物 亦 可 阻塞 小 梁 。 人 @@ 新 生 血 管 
性 青光眼 :虽然 引起 该 种 变化 的 原 发 病 可 有 
多 种 多 样 ,但 结果 都 可 使 虹膜 .小 梁 网 产生 纤 
维 血管 组 织 , 称 为 虹膜 虹 变 。 新 生 血 管 破裂 可 
引起 前 房 出 血 或 玻璃 体 出 血 。 

(三 ?两 种 特殊 的 虹膜 类 型 

1. BEEE 最 常见 , 表现 为 全 部 虹 


Schwalbe 线 。 


虹膜 与 瞳孔 


膜 向 前 膨 隆 ,前 房 浅 、 房 角 易 闭塞 , 且 闭 塞 发 
生 在 房 角 入 口 处 。 

2. DAMUR 此 型 较为 少见 。 其 特点 
为 虹膜 根部 靠 前 附着 于 睫 状 体 , 并 有 丰富 皱 
壁 ,虹膜 面 平坦 ,前 房 轴 深 近 于 正常 ,而 周边 
前 房 极 浅 。 因 此 瞳孔 扩大 时 虹膜 便 拥挤 于 周 
边 部 并 与 小 梁 网 紧 贴 ,从 而 激发 闭 角 青光眼 


— 8 {Ll 


(一 ) 眼 压 升 高 引起 的 瞳孔 变化 

青光眼 急性 发 作 时 , 眼 压 上 升 达 一 定 高 
度 时 ,可 使 虹膜 内 瞳孔 括约肌 麻痹 而 造成 瞳 
孔 扩 大 。 急 性 发 作 时 ,瞳孔 常 叶 中 度 扩大 且 固 
定 不 动 。 长 期 持续 高 眼 压 ,由 于 房 角 粘 连 牵 拉 
虹膜 及 虹膜 节 段 性 萎缩 , 常 造 成 瞳孔 变形 ,多 
呈 长 椭圆 形 。 

(二 ) 继 发 性 青光眼 的 瞳孔 改变 

除了 高 眼 压 引起 的 瞳孔 改变 外 , 原 发 疾 
病 亦 可 引起 瞳孔 的 相应 变化 :虹膜 睫 状 你 
炎 ; 嘲 孔 缩小 .虹膜 后 粘 引 起 的 瞳孔 变形 ( 典 
型 者 为 梅花 型 瞳孔 )、 瞳 孔 膜 闭 等 ;白内障 
和 手术 后 的 瞳孔 变形 ,虹膜 萎缩 引起 的 瞳孔 扩 
大 ,晶体 夹 持 等 ;@ 外 伤 :虹膜 根部 离 断 时 的 
D 型 瞳孔 .虹膜 嵌 顿 时 的 梨 形 瞳 孔 . 虹 膜 萎缩 
造成 的 不 规则 瞳孔 等 。 

(三 ) 有 瞳孔 的 对 光 反 应 

青光眼 患者 由 于 高 眼 压 使 虹膜 瞳孔 括 约 
肌 麻 痹 ,可 表现 为 直接 、 间 接 对 光 反应 迟钝 或 
消失 ,出 现 瞳 孔 散 大 .固定 状况 . 随 病情 缓解 ， 
对 光 反 应 灵敏 度 可 增高 。 有 的 患者 长 期 不 能 
控制 的 高 眼 压 状态 ,使 瞳孔 拓 约 肌 、 开 大 肌 功 
BEREA, M H IEK A PERIL f FE- 
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一 、 晶 体 状 


(一 ) 高 眼 压 引 起 的 晶体 状 改变 

高 眼 压 可 引起 细小 的 前 赛 下 晶状体 改 
变 , 被 称 之 为 青光眼 斑 , 或 称 青光眼 性 赛 下 播 
散 性 白内障 。 表 现 为 许多 灰白 色 卵 圆 形 或 小 
点 状 混浊 ,位 于 前 宫 下 晶体 纤维 末端 , 沿 缝 线 
分 布 。 随 着 圳 下 新 的 晶体 纤维 增加 ,青光眼 斑 
被 逐渐 推 向 中 心 。 青 光 眼 斑 是 过 去 有 过 青 光 
眼 急性 发 作 的 诊断 依据 。 老 年 性 白内障 常 因 
青光眼 急性 发 作 而 诱发 或 加 重 ,另外 ,在 高 眼 
压 状态 下 虹膜 脱落 的 色素 也 可 附着 在 晶体 前 
表面 。 

(二 ) 继 发 性 青光眼 的 晶状体 改变 

多 种 继 发 性 青光眼 均 伴 有 相应 的 晶状体 
改变 .晶体 肿胀 性 青光眼 :可 见于 老年 性 白 
内 障 膨 胀 期 和 外 伤 引起 的 晶体 膨胀 。 脱 胀 晶 
体 推 虹膜 向 前 移 位 ,使 前 房 变 浅 .四 晶体 脱位 
性 青光眼 :可 分 为 外 伤 性 和 自发 性 脱位 两 种 。 
脱位 的 晶体 往往 嵌 顿 于 瞳孔 区 。 少 数 情况 下 
也 可 发 生 整 个 晶体 脱 入 前 房 或 脱 入 玻璃 体 。 
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几乎 所 有 类 型 的 青光眼 ,都 伴 有 眼底 的 
改变 。 因 此 ,眼底 的 改变 对 青光眼 的 诊断 、 鉴 
别 诊 断 .疗效 及 预后 的 判断 都 具有 重要 的 意 
义 。 


一 、 急 性 眼 压 升 高 的 眼底 表现 


急性 眼 压 升 高 ,最 多 见于 闭 角 型 青光眼 
的 急性 发 作 期 。 高 眼 压 对 视网膜 的 机 械 性 作 
用 可 引起 视网膜 血液 循环 障碍 和 视网膜 神经 
纤维 的 轴 浆 流 障 碍 。 可 表现 为 视盘 和 视网膜 
出 血水 肿 、 渗 出 。 有 时 可 见 视网膜 中 央 动 脉 
搏动 ,有 时 亦 可 引起 视网膜 中 央 或 周围 静脉 


晶状体 与 玻璃 体 


四 晶体 溶解 性 青光眼 ,多 见于 老年 性 白内障 
过 熟 期 ,可 表现 为 Morgagni 白内障 , 即 变性 
晶体 皮质 纤维 逐渐 分 离 为 乳汁 状 物 后 , 唱 状 
体 核 下 沉 , 加 上 晶体 皮质 水 分 持续 减少 ,整个 
晶体 缩小 , 赛 膜 皱 缩 ,前 房 变 深 。@ 色 素 溶解 
性 青光眼 .虹膜 睫 状 体 炎 继 发 的 青光眼 或 
Fuchs 综合 征 时 ,晶体 形态 可 无 大 变化 ,但 晶 
体 前 赛 膜 可 附着 色素 斑点 ， 


二 玻璃 体 


一 般 情况 下 ,青光眼 的 高 眼 压 状态 对 琉 
璃 体 的 影响 较 小 ,在 某 些 继 发 性 青光眼 中 , 琉 
璃 体 有 相应 变化 .QD 睫 状 环 阻塞 性 青光眼 , 即 
恶性 青光眼 中 , 常 有 玻璃 体 后 脱离 ,玻璃 体 与 
视盘 之 间 的 间隙 为 房 水 占据 ;四 继 发 于 无 晶 
体 眼 或 外 伤 后 的 青光眼 ,玻璃 体 物质 可 向 前 
形成 疝 , 堆 挤 虹膜 ,或 直接 进入 前 房 ; 国 许多 
种 继 发 性 青光眼 ,都 可 伴 有 玻璃 体 出 血 , 如 由 
糖尿 病 、 外 伤 、 视 膜 中 央 静 脉 阻塞 `Ealas 病 、 
Coat's 病 等 继 发 的 青光眼 。 


IR J 


阻塞 ,而 表现 为 相应 静脉 绎 曲 、 怒 张 及 其 回流 
区 域 的 火焰 状 或 片 状 出 血 .视网膜 渗 出 水肿 
等 .在 某 些 病人 ,也 可 诱发 视网膜 中 央 动 脉 或 
其 分 支 阻 塞 ,眼底 表现 为 相应 动脉 变 细 , 血 流 
呈 节 段 或 中 断 和 相应 视网膜 的 缺 血 性 青 灰 
色 , 可 伴 有 出 血 、 渗 出 。 

急性 眼 压 升 高 后 ,如 能 在 短期 内 使 眼 压 
降 至 正常 范围 ,视盘 水 肿 、 渗 出 可 在 1 周 左 右 
消退 , 视 功能 亦 可 能 得 到 恢复 .有 的 可 遗留 视 
盘 颜 色 轻 微 变 浅 ,生理 陷 四 轻微 扩大 。 但 一 般 
无 或 少 有 神经 纤维 层 的 损害 或 青光眼 杯 的 形 
成 。 
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如 果 急 性 眼 压 升 高 持续 较 长 时 间 , 视 网 
膜 的 各 种 损害 持续 并 将 加 重 , 且 会 发 生 新 的 
改变 。 最 多 见 的 是 出 现 典型 的 视神经 纤维 束 
的 缺损 ,视盘 生理 陷 钙 的 显著 加 深 。 在 这 之 
后 ,即使 眼 压 得 到 控制 ,但 眼底 已 发 生 不 可 道 
改变 。 渗 出 ,水肿 、 出 血 可 能 消退 .吸收 ,但 将 
遗留 视盘 边缘 切 迹 , 青 光 眼 杯 . 视 网 膜 神经 纤 
维 缺损 乃至 视神经 萎缩 。 


二 ,慢性 有 眼 压 升 高 的 眼底 改变 


慢性 眼 压 升 高 最 多 见于 原 发 性 开 角 型 青 
光 眼 ,也 多 见于 慢性 闭 角 青光眼 和 色素 性 、 激 
素性 等 继 发 性 青光眼 。 慢 性 眼 压 升 高 可 引起 
典型 的 眼底 改变 。 慢 性 眼 压 升 高 引起 眼底 改 
变 的 机 制 目 前 主要 认为 是 由 于 高 眼 压 的 机 械 
性 作用 直接 对 网 膜 的 损害 和 高 眼 压 引 起 局 部 
缺 血 造成 视网膜 的 损害 。 

一) 视盘 变化 

慢性 眼 压 升 高 引起 眼底 的 最 显著 变化 就 
是 视盘 变化 ,视盘 的 变化 有 一 定 的 特殊 性 。 对 
视盘 形状 的 检查 具有 诊断 .鉴别 诊断 .追踪 观 
察 、. 调 整治 疗 .判断 预后 的 临床 价值 。 

1. 病理 性 陷 凹 目前 普遍 采用 隐 凹 与 
视盘 直径 的 比值 (C/D) 表 示 陷 四 的 大 小 。 正 
常人 中 C/D 志 0. 3 者 占 65% 左 右 ,C/D 实 0.6 
者 只 占 1.2% 左 右 。 因此 ,病理 性 陷 四 的 C/D 
值 绝 大 部 分 在 0.6 以 上 。 晚 期 陷 四 达 视 盘 边 
缘 ,C/D 可 接近 1. 0, 病理 性 陷 凹 的 形态 可 有 
儿 种 :多 数 表 现 为 陷 凹 同心 性 扩大 并 以 垂直 
性 扩大 为 主 ; 少 数 可 表现 为 陷 凹 局 限 性 地 向 
某 一 方向 ,如 杜 下 或 杜 上 方 扩大 ;多 数 病人 还 
可 见 陷 凹 加 深 , 得 板 组 织 消失 ,得 板 孔 显 露 等 
表现 。 

正常 人 一 般 两 侧 杯 盘 比 值 大 致 相等 。 双 
IR C/D 之 差 乏 0. 2 者 占 98%% 之 多 。 双眼 杯 盘 
比 不 对 称 常 见于 青光眼 患者 。 通 过 观察 无 临 
床 症状 的 人 双眼 杯 盘 比 ,比较 两 眼 C/D 比值 
之 差 值 ,由 其 不 对 称 性 , 常 可 识别 经 常 保持 高 
眼球 的 一 腿 。 因 此 可 认为 ,不 对 称 的 杯 盘 比 ， 


可 能 是 一 个 与 高 眼 压 有 关 的 后 天 性 特征 。 但 
要 注意 排除 生理 凹陷 先天 性 异常 扩大 。 

2. ALEA MAAA K KH 
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毛细 血管 构成 。 正 常 盘 沿 宽窄 均匀 , 呈 桶 红 
色 。 盘 沿 神 经 纤维 的 减少 使 陷 止 扩大 及 出 现 
视野 缺损 。C/D 值 可 间接 提示 盘 沿 是 否 健 
康 ,但 易 受 其 他 因素 的 影响 .可 采用 盘 沿 与 视 
盘 的 面积 之 比 (R/D) ,能 客观 .敏感 地 反应 盘 
沿 组 织 受 损 的 程度 ,但 推算 较 麻 烦 。 在 直接 眼 
底 镜 下 ,用 强 光 照射 盘 沿 可 在 视盘 边缘 出 现 
半月 形 阴影 。 间 接 提示 有 人 盘 沿 变 菠 。 盘 沿 变 
萝 一 般 不 受 陷 止 大 小 的 影响 。 

3. 视 瘟 血管 的 改变 “加 动 脉搏 动 : 当 眼 
压 升 高 超过 眼 动脉 舒张 压 而 又 小 于 眼 动脉 收 
缩 压 时 ,可 出 现 视网膜 中 央 动 脉搏 动 ;@ 血 管 
屈膝 .血管 架空 ; 随 着 病理 性 陷 四 的 加 深 、 加 
宽 ,走行 于 该 区 的 血管 呈 届 膝 状 从 陷 四 底部 
爬 出 视盘 边缘 。 病 理性 陷 凹 底部 的 小 血管 可 
A E DNR TI AE E ,晚期 可 塌陷 于 底部 ;@@ 视 
盘 边 缘 出 血 : 多 在 病情 进展 时 发 生 , 表 现 为 视 
RAE 特别 是 栖 上 .下 边缘 沿 视 网 膜 神 经 纤 
维 层 的 线 状 出 血 。 

(二 ) 视 网 膜 神经 纤维 层 缺 损 (RNFL-D) 

轻 度 的 RNFL-D 可 出 现在 视野 缺损 之 
前 ,被 认为 可 以 做 为 早期 诊断 青光眼 的 指 征 
之 一 ,明显 的 RNFL-D 用 眼底 镜 检 查 即 可 发 
现 。 一 般 可 分 为 两 种 类 型 。 

1. 限 局 性 ”表现 为 在 Bjerrum 区 白色 
条 纹 状 神 经 纤维 区 ,出 现 与 视盘 边缘 连接 或 
接近 视盘 的 暗 区 ,边界 分 明 .缺损 区 从 视盘 向 
周边 哇 棉 形 分 布 。 走 行 于 该 区 的 网 膜 血管 裸 
露 ,动脉 壁 反光 增强 。 

2. 弥漫 性 ”辨认 比 限 局 性 困难 。 可 表现 
为 视网膜 神经 纤维 失去 条 纹样 结构 , 5: Wi y 


三 、 继 发 性 青光眼 的 腿 底 改 变 
各 种 继 发 性 青光眼 ,在 眼 压 升 高 时 或 升 
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高 之 前 ,在 眼底 有 青光眼 性 改变 之 时 或 之 前 ， “有 裂 、 视 网 膜 亚 性 黑 瘤 .Coat' s 病 、Eales 病 等 所 
可 伴 有 原 发 疾病 .如 糖尿 病 性 视网膜 病变 , 视 “引起 的 相应 眼底 改变 ,在 此 不 再 累 述 。 
网 膜 中 央 静 脉 阻塞、 视网膜 脱落 、 视 网 膜 臂 ( 陆 x) 


47 


第 七 章 ” 视 功能 检查 
第 一 节 ” 视 功 能 检查 方法 


青光眼 的 视 功能 检查 过 去 常 通过 不 敏感 
的 国际 标准 视力 表 测 定 其 中 心 视力 和 比较 敏 
感 的 动 .静态 视野 计 测 定 周 边 视力 来 判断 。 然 
而 ,这 些 检查 在 青光眼 早期 是 不 敏感 的 或 不 
全 面 的 、 甚 至 无 法 了 解 青光眼 的 功能 状态 。 近 
年 来 ,许多 敏感 的 测试 手段 ,如 色觉 ,对比 敏 
感度 .黄斑 光 觉 敏感 度 . 视 诱发 电位 和 全 自动 
视野 计 , 能 发 现 和 证 实 青光眼 早期 的 视 功能 
损害 。 


一 .中心 视力 


视力 检查 包括 远视 力 和 近视 力 检查 ,在 
青光眼 病人 视力 检查 仅 作为 一 种 初步 检测 手 
段 ,只 能 粗略 地 估计 视 功 能 状态 ,便于 向 病人 
交待 病情 和 术 前 术 后 比较 。 但 许多 病人 视野 
明显 缩小 而 中 心 视力 可 能 正常 ,单纯 的 视力 
检查 来 评价 青光眼 患者 的 视 功能 状态 是 远 远 
不 够 的 。 


ZH H 


青光眼 病人 的 视野 检查 是 最 为 重要 的 ， 
无 论 在 疾病 的 诊断 方面 还 是 在 预后 判断 及 疾 
病 的 监控 上 都 有 其 独特 的 价值 。 特 别 是 近 十 
几 年 来 问世 的 计算 机 自动 视野 计 检 查 ,灵敏 
度 高 ,不 仅 能 定性 ,而 且 能 定量 ,是 青光眼 早 
期 诊断 最 为 敏感 的 检查 手段 ( 详 见 第 八 章 )。 


=. 觉 


色觉 主要 属于 黄斑 部 的 功能 ,较为 敏感 
的 色觉 检查 方法 有 色相 排列 试验 如 PanelD- 
15 和 FM-100hue。 近 几 年 来 ,一 些 研 究 者 用 
色光 VEP 和 色光 ERG 来 检查 感 色 光 细 胞 
功能 ,同样 可 以 反映 黄斑 部 功能 。 


四 、 对 比 敏 感度 


对 比 敏 感度 是 形 觉 功 能 的 一 种 定量 检查 
方法 , 它 是 通过 测量 视觉 系统 感受 不 同 空间 
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频率 正弦 光 所 需 的 对 比 度 , 来 分 析 视 觉 系 统 
对 不 同 空间 频率 信息 的 传递 特征 。 如 果 两 个 
区 域 在 空间 范围 内 相互 靠近 ,辨认 他 们 之 何 
亮度 差异 性 的 能 力 称 为 空间 对 比 敏感 度 ;如 
果 两 个 可 见 区 随时 间 先 后 而 出 现 的 , 则 辨认 
这 种 亮度 差异 性 的 能 力 叫做 时 间 对 比 敏 感 
度 。 

对 比 敏 感度 更 能 反映 视 功 能 水 平 , 可 作 
为 青光眼 早期 诊断 的 一 个 敏感 指标 。 所 用 的 
检查 手段 包括 激光 干涉 条 纹 或 用 电视 屏 显示 
正弦 条 纹 或 计算 机 来 控制 ,检查 中 或 控制 光 
栅 的 空间 频率 及 对 比 度 ( 空 间 对 比 敏感 度 )， 
或 用 不 同 频 率 (2. 5,5,10,20, sk 28Hz) NE 


第 二 节 


一 、 中 心 视力 


在 急性 闭 角 青光眼 ,中 心 视力 的 损害 往 
往 与 眼 压 升 高 等 症状 同时 发 生 。 随 着 眼 压 升 
高 , 视 物 模糊 或 视力 急剧 下 降 , 当 青光眼 急性 
发 作 眼 压 异常 升 高 时 ,中 心 视 力 可 降 至 眼前 
手动 甚至 光 感 ,如 果 短期 内 眼 压 得 到 控制 , 视 
力 可 恢复 至 正常 。 这 些 病 人 中 心 视力 下 降 而 
不 一 定 伴 有 视野 的 改变 。 

在 开 角 青 光 眼 及 慢性 闭 角 青光眼 ,由 于 
眼 压 缓慢 增高 ,而 中 心 视力 损害 不 明显 .有 时 
视野 呈 管 状 而 中 心 视力 却 正常 。 所 以 普通 的 
中 心 视力 检查 并 不 能 反映 视 功 能 的 损害 程 
度 , 也 不 宜 用 来 判断 手术 效果 及 对 病人 的 随 
访 观 察 。 

Z4 H 

虽然 有 许多 敏感 的 检查 手段 来 测定 青 光 
眼病 人 的 视 功 能 损害 ,但 视野 检查 目前 仍然 
.是 最 敏感 .最 有 效 的 方法 。 无 论 在 青光眼 的 早 

.期 诊断 ,还 是 疾病 的 监控 及 了 解 视 功能 损害 

”的 特点 都 有 独特 之 处 。 青 光 眼 早期 的 视野 缺 
o. 损 用 Goldmann 视野 计 检查 可 发 现 旁 中 心 暗 


光 ( 时 间 对 比 敏感 度 ) 来 完成 。 
五 .黄斑 区 光 觉 敏感 度 


可 用 Octopus 静态 视野 计 或 Humphery 
视野 计 测 定 中 心 8" 范 围 内 58 个 点 的 光 阅 值 。 


六 、 视 觉 电 生理 


视觉 电 生 理 检查 包括 视网膜 电 图 
《ERG)、 眼 电 图 (EOG) 和 视 诱发 电位 
(VEP) 。 在 青光眼 诊断 中 较 有 价值 的 检查 方 
法 是 图 像 ERG (P-ERG) A RA VEP (P- 
VEP), 


青光眼 视 功 能 改变 


点 . 鼻 侧 阶梯 、 颗 侧 契 形 缺 损 ; 如 果 用 计算 机 
自动 视野 计 , 可 表现 为 平均 缺损 增加 、 短 期 波 
动 和 长 期 波动 增高 ,在 疾病 早期 ,在 行将 发 生 
视野 缺损 区 表现 为 光 阔 值 增高 。 详 见 有 关 章 
节 。 


三 . 色 觉 


青光眼 直接 损伤 节 细 胞 及 其 轴 索 , 故 可 
干扰 色觉 过 程 。 青 光 眼 病人 的 黄 蓝 色觉 较 红 
绿色 觉 受累 更 早 , 色 觉 障 碍 与 视野 缺损 的 程 
度 密 切 相关 ,但 偶尔 有 晚期 视野 改变 而 色觉 
仍 正常 的 情况 .色觉 障碍 发 生 于 青光眼 早期 ， 
有 时 先 于 视野 变化 ,许多 资料 表明 ,色觉 障碍 
和 光 觉 敏感 度 降低 明显 相关 ， 


四 、 对 比 敏 感度 


青光眼 表现 有 空间 和 时 间 两 种 频率 的 对 
比 敏 感度 异常 ,这 种 异常 可 以 出 现在 青光眼 
早期 ,其 至 出 现在 视野 缺损 前 .空间 频率 对 比 
敏感 度 首先 损害 高 频 部 分 , 随 病 情 加 重 则 全 
频率 受累 ,对 比 敏 感度 丧失 的 程度 与 视野 损 
害 的 程度 密切 相关 ;而 时 间 频 率 对 比 敏感 度 
则 主要 以 中 间 频 率 (10~30Hz) 下 降 明 显 , 时 


间 对 比 敏 感度 异常 与 P-VEP 的 潜伏 期 延长 
有 关 。 

空间 对 比 敏 感度 在 正常 人 与 早期 青光眼 
病人 之 间 有 和 较 大 范围 的 重合 。 而 在 中 和 重度 


== 


= 


.—.ERG 


1 闪光 ERG 在 急性 青光眼 中 ,闪光 
ERG 可 高 于 正常 或 低 于 正常 ,这 取决 于 高 眼 
压 对 视网膜 脉络 膜 血 循环 损害 的 程度 。 轻 度 
损害 可 使 闪光 ERGb 波 振幅 高 于 正常 ,重度 
损害 则 使 b 波 振幅 降低 。 当 眼 内 压 升 高 超过 
眼 动脉 舒张 压 时 , 则 闪光 ERG 振幅 明显 降 
低 甚至 记录 不 到 反应 。 如 果 眼 内 压 超过 眼 动 
脉 收缩 压 2h 以 上 , 则 闪光 ERG 熄灭 。 许 多 
病人 青光眼 急性 发 作 缓解 后 ,ERG 振幅 可 恢 
复 至 正常 。 

一 般 情 况 下 , 原 发 性 开 角 青光眼 的 闪光 
ERG 没有 明显 改变 ,但 有 作者 报道 ,即使 药 
物 控 制 眼 压 ,其 ERG 亦 有 蜡 常 , 表 现 为 明 视 
ERG 反应 降低 , 红 光 a 波 降低 ,由 三 谷 变 为 
二 谷 或 一 谷 ,潜伏 期 增加 。 

2. 图 形 ERG 图 形 ERG 是 监控 青 光 
眼 视 功 能 变化 的 较为 敏感 的 方法 。 图形 ERG 
对 眼 内 压 的 升 高 很 敏感 , 当 眼 内 压 大 于 
4. OkPa (30mmHeg ) 时 ,就 表现 出 图 形 ERG 
的 振幅 明显 降低 、 峰 时 间 延 迟 . 如 果 没 有 发 生 
视野 和 视 乳 头等 的 病理 性 改变 ,在 眼 压 恢复 
正常 后 ,图 形 ERG 振幅 也 恢复 至 正常 。 杯 盘 
比 扩大 和 有 视野 缺损 改变 的 病人 ,尽管 把 眼 
压 降 至 正常 ,图 形 ERG 的 振幅 仍 低 于 正常 。 

在 青光眼 病人 的 眼 压 降 至 正常 之 后 ,在 
没有 缩 瞳 等 其 他 因素 影响 图 形 ERG 振幅 
时 ,图 形 ERG 振幅 的 高 低 与 青光眼 病人 视 
乳头 杯 盘 比 的 大 小 和 视野 缺损 范围 有 关 , 根 
据 病变 程度 的 不 同 ,青光眼 病人 可 表现 为 图 
Æ ERG 蜂 时 间 延 迟 , 振幅 不 同 程度 的 降低 
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青光眼 组 中 几乎 没有 与 正常 人 有 重合 ,而 时 
间 对 比 敏感 度 在 对 青光眼 与 正常 人 的 鉴别 中 
较 空 间 对 比 敏 感度 更 好 。 青 光 眼 患者 对 之 
10Hz 的 平均 闪光 敏感 度 较 正 常人 为 低 。 


视觉 电 生理 检查 在 青光眼 中 的 应 用 


以 至 消失 ， 
Z. VEP 


原 发 性 开 角 青光眼 病人 及 高 眼 压 者 P- 
VEP P100 峰 潜 时 比 正 常人 延长 ,振幅 比 正 
常人 降低 。 峰 潜 时 延长 应 归于 神经 节 细 胞 及 
其 轴 突 受 损 所 引起 的 传导 障碍 。 最 佳 刺 激 信 
号 是 快速 翻转 的 粗大 图 形 , 即 低空 间 频率 和 
高 时 间 频 率 最 为 敏感 .如果 采用 大 方 格 、 较 高 
刺激 频率 ,分 视野 、 多 通道 记录 法 将 刺激 野 分 
成 1/4 视野 或 (和 ) 半 视野 、 中 心 视野 进行 图 
É VEP 检测 ,能 早期 查 出 青光眼 所 致 的 视野 
缺损 。 其 VEP 特征 为 P100 波峰 潜伏 时 延迟 
和 波 振幅 值 降 低 ,或 某 几 个 分 视野 VEP R 
常 。VEP 的 P100 波峰 潜伏 时 延长 与 青光眼 
杯 盘 比 及 视野 损害 程度 呈 显 著 正 相关 ,也 与 
视野 缺损 的 类 型 有 关 。 用 不 同色 象 图 ( 黑 / 白 、 
红 / 黑 . 蓝 / 黑 . 大 格 . 遮 挡 中 央 ) 刺 激 检 测 青 光 
IR VEP, 结 果 以 黑 / 白 小 方 格 刺激 的 阳性 率 
最 低 , 其 余 四 种 方法 相似 ,以 青光眼 的 旁 中 心 
暗 点 的 图 像 VEP 阳性 率 最 高 ,象限 缺损 时 次 
之 。 


三 、 振 萝 电 位 


青光眼 急性 发 作 可 致 视网膜 中 央 静 脉 阻 
塞 ,这 时 选择 振荡 电位 (OPs) 检 查 , 可 早期 发 
现 视网膜 血管 系统 病变 ,同时 鸡 鳞 面 理 或 斐 
缺 血 型 视网膜 中 央 静 脉 阻塞 而 早期 鼻 光 及 时 
期 治疗 和 预后 判断 都 有 较 责 价 念 ' QPs AW 
在 青光眼 性 视网膜 血管 病 侨 的 最 期 觉 驶 方面 
的 敏感 性 高 于 ERG , E BT RETR IK E J 3Ë 
现 ， (£ `w 
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第 八 童 ”视野 检查 


第 一 节 ”视野 检查 与 方法 


一 、 视 野 的 基本 概念 


当 注 视 眼 (单眼 或 双眼 ) 固 视 时 所 能 看 见 
的 空间 范围 称 为 视野 (visual field) ; 正常 视 
野 包 含 以 下 两 个 方面 :电视 野 的 边界 达到 正 
常 范 围 。 一 般 正 常 单眼 的 白色 视野 平均 值 为 


约 上 方 55", 下 方 70°, RM 60, MM 90°. 
色 、 红 色 、 绿 色 视 野 依 次 递减 10" 左 右 。 由 于 
眼眶 和 鼻梁 的 影响 ,视野 的 外 界 呈 不 规则 椭 
圆 形 (图 8-1)。@ 全 视野 内 各 部 位 光敏 感度 
要 正常 , 即 除 生理 盲点 以 外 ,正常 视野 内 不 应 
有 光敏 感度 下 降 的 区 域 或 暗 点 。 


8-1 正常 单眼 ( 左 ) 视 野 范围 


正常 视网膜 上 各 点 的 光敏 感度 是 不 同 
的 ,黄斑 中 心包 处 视 锥 细胞 密度 最 高 ,对 光 的 


”敏感 度 亦 最 高 。 视 网 膜 其 他 部 位 随 偏 心 度 增 


加 光敏 感度 逐渐 下 降 , 而 视盘 本 身 无 感光 功 
能 。 所 以 正常 视野 中 以 中 心 固 视点 的 光敏 感 
度 最 高 ,而 在 视野 甄 侧 旁 中 心 区 有 一 与 视盘 


“” 相对 应 的 绝对 性 暗 点 , 即 为 生理 讶 点。 生理 讶 


点 的 位 置 一 般 较 为 恒定 ,其 中 心 位 于 中 心 固 
视点 栖 侧 15. 5" ,水平 径 线 下 方 1. 5°, 多 呈 边 
界 整齐 的 垂直 椭圆 形 , 大 小 约 为 6X8"。 生 理 
育 点 又 可 分 为 两 个 部 分 :中 绝对 暗 点 :与 视盘 
相对 应 ,其 大 小 与 视 标 刺激 强度 无 关 .@ 相 对 
暗 点 :围绕 绝对 暗 点 ,与 视盘 周围 视网膜 相对 
应 ,该 部 视网膜 敏感 度 低 。 因 此 ,在 一 定 条 件 


下 ,所 用 视 标 刺激 强度 越 小 , 测 出 的 生理 盲点 
就 越 大 。 

对 于 视野 范围 内 各 不 同 部 分 光敏 感度 的 
差异 ,Traguair 将 视野 描绘 成 一 个 三 维 空间 ， 
称 为 视 岛 (island of visual)。 在 这 个 三 维 图 
中 ,X 轴 和 立轴 分 别 以 距离 注视 点 的 度数 为 
坐标 线 ,Z 轴 为 视网膜 的 光敏 感度 (图 8-2). 
这 样 ,视网膜 上 每 一 点 都 在 视 岛 上 有 相对 应 
的 位 置 。 与 黄斑 中 心 上 四 相对 应 的 固 视点 光敏 
感度 最 高 ,构成 视 岛 顶峰 ,与 周边 视野 相对 应 
的 周边 视野 光敏 感度 较 低 ,构成 视 岛 中 较 低 
的 周边 部 .视盘 本 身 无 感光 功能 ,生理 盲点 在 
视 岛 上 形成 杜 侧 的 一 垂直 深 洞 。 视 岛 上 任何 
一 点 的 垂直 高 度 都 表示 该 点 的 视 敏 感度 , 同 
一 视 敏 感度 的 各 点 连 成 的 线 称 为 视 岛 的 等 高 
线 , 即 等 视线 (isopter)。 从 视盘 的 任 一 径 线 作 
一 垂直 前 切 , 可 得 到 一 张 二 维 剖 面 图 ,可 以 观 
察 此 径 线 上 视网膜 上 各 点 的 光敏 感度 。 


图 8-2 以 三 维 结构 显示 的 视 丘 
Z 轴 为 网 膜 敏 感性 ,X、Y 轴 为 离开 注视 点 视 
野 位 置 的 度数 (Anderson ,1987)。 
1. 注视 点 ;2. 盲点 53. 上 面 ;4, 杜 侧 ;5. 下 
面 ;6. 鼻 侧 ;7. 视网膜 敏感 性 ;8. 暗 视 标 ;9.2Z 
轴 ;10. 亮 视 标 ;11. 离开 注视 点 的 度数 ， 


视野 又 可 分 为 中 心 视 野 (30* 范 围 以 内 ) 
和 周边 视野 030" 范围 以 外 )。 另 外 ,习惯 上 称 
5" 一 25" 之 间 的 区 域 为 旁 中 心 区 域 或 Bjerrum 
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二 ,视野 检查 的 历史 


Hippocrates( 公 元 前 460— 380 年 ) 首 先 
提出 了 视野 和 视野 缺损 的 概念 。19 世纪 中 
UF, Albrecht Von Graefe 首先 将 视野 检查 引 
入 临床 眼科 ,设计 并 制造 了 第 一 台 视 野 计 ( 实 
际 上 只 是 一 块 3 英尺 X4 英尺 的 黑板 ,其 中 
心 有 一 固 视 点 ,用 粉笔 做 视 标 ), 并 首先 报道 
了 青光眼 旁 中 心 视 野 缺 损 和 周边 视野 收缩 ， 
还 提出 了 青光眼 视野 缺损 可 发 生 在 视力 下 降 
以 前 。1869 年 ,Richard Forster 发 明了 第 一 
台 弧 形 视 野 计 ,1889 年 Bierrum 推出 了 Bjer- 
rum 视野 屏 , 可 首先 将 暗 点 分 为 相对 瞳 点 和 
绝对 瞳 点 ,并 指出 了 青光眼 的 暗 点 多 分 布 在 
旁 中 心 区 的 特征 。1893 年 Groenouw 首先 提 
出 了 等 视线 的 概念 。 继 后 Goldmann 推出 了 
投射 式 半 球形 视野 计 , 其 特点 为 视 标 大 小 、 亮 
度 能 精确 控制 ,半球 形 白 色 背 景 照度 均匀 且 
能 够 校正 。1962 年 , 首 台 静态 视野 仪 即 Ti- 
ibingen 视野 仪 问世 ,设计 者 为 Harus 和 
Aulhorn ,可 通过 递增 视 标 光 刺 激 强 度 测定 
PSX. EAEN 80 年 代 , 电 子 计算 
机 技术 飞速 发 展 ,以 Fank hauser 推出 的 Oc- 
topus 视野 仪 为 起 点 ,各 种 计算 机 自动 视野 
仪 相继 问世 ,并 以 其 精确 ,快速 阐 值 定量 测定 
很 快 誉 满 全 球 ,使 临床 视野 检查 进入 了 新 的 
时 代 。 


三 ,常用 视野 检查 方法 


以 是 否 使 用 视野 计 将 视野 检查 法 分 为 以 
下 两 种 。 

(一 ) 对 比 视野 检查 法 

基本 原理 是 令 患 者 受 检 了 眼 与 检查 者 对 侧 
眼 相 互 对 视 , 相 距 约 lm 左右 ,检查 者 直接 观 
察 受 检 眼 的 固 视 情况 ,并 在 两 人 之 间 从 周边 
向 中 央 移 动手 指 、 棉 签 、 点 光源 等 作为 视 标 ， 
通过 比较 患者 与 检查 者 自己 的 视野 来 粗略 判 
断 患 者 的 视野 情况 。 
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(二 ) 视 野 计 检查 法 

一 般 临 床上 又 可 分 为 动态 视野 检查 和 天 
态 视野 检查 法 。 

1. 动态 视野 检查 法 ” 即 用 同一 刺激 强 
度 视 标 从 某 一 不 可 见 区 域 ,如 视野 周边 部 或 
暗 点 中 心 ,向 可 见 区 域 移动 来 探查 不 可 见 区 
与 可 见 区 交界 点 的 方法 。 此 法 主要 用 于 测绘 
等 视线 和 暗 点 范围 。 实 际 上 暗 点 的 边界 也 属 
于 等 视线 。 

2. 静态 视野 检查 法 ”静态 视野 检查 方 
法 是 在 本 世纪 70 年 代 末 逐渐 兴起 的 , 现 已 广 
泛 应 用 ,特别 是 用 于 研究 青光眼 的 视野 改变 。 
它 的 特点 是 用 各 种 不 同 亮度 的 刺激 物 测量 在 
视野 范围 内 (一 般 均 选中 心 25" 一 30" 内 ) 的 某 
一 径 线 上 的 其 一 固定 点 的 视网膜 对 光 的 敏感 
度 , 即 该 点 视网膜 的 光 阐 值 .在 检查 开始 时 刺 
激 物 亮度 低 于 其 阔 值 ,此 时 该 刺激 物 不 被 串 
者 看 见 .以 后 将 刺激 物 亮度 逐渐 增加 ,至 患者 
恰 能 看 见 为 止 。 据 此 可 得 出 被 检查 点 的 光敏 
感度 .或 者 检查 开始 时 刺激 物 的 亮度 为 假设 
该 点 可 以 看 见 的 亮度 ,测试 患者 是 否 能 看 见 
此 亮度 的 刺激 物 ,来 判断 此 点 视网膜 的 光敏 
感度 是 否 正常 ,或 是 否 有 暗 点 存在 .静态 视野 
检查 法 又 可 分 为 静态 阔 值 检查 法 和 超 阔 值 静 
点 检查 法 。 

《1) 静 态 阔 值 检查 法 :是 视 标 不 动 ,通过 
逐渐 增加 视 标 刺激 强度 来 测量 视野 中 某 一 点 
的 光敏 感度 或 光 阔 值 的 方法 。 目 前 ,计算 机 自 
动 视野 计 采 用 以 下 两 种 方法 来 测定 光 阔 值 。 
递增 法 或 极限 法 : 即 视 标 以 较 小 间隔 、 相 等 
的 步 长 从 小 到 大 增加 刺激 强度 ,以 受 检 眼 从 
不 可 见 到 第 一 次 看 见 的 视 标 刺激 强度 作为 光 
阔 值 ;四 阶梯 法 : 即 递增 与 递减 两 种 方式 合 
并 ,如 第 一 个 视 标 被 看 见 , 则 下 一 个 测试 视 标 
自动 递减 刺激 强度 ,反之 如 视 标 未 被 看 见 , 则 
递增 刺激 强度 。 阶 梯 法 目前 较 多 运用 于 自动 
视野 计 。 

(2) 超 阔 值 静 点 检查 法 :是 在 某 一 视野 范 
围 内 ,如 某 一 等 视线 内 ,用 超 闭 值 视 标 来 检查 


暗 点 的 方法 .其 基本 原理 是 在 某 一 等 视线 上 ， 
某 视 标 为 盖 值 视 标 ,但 该 视 标 在 该 等 视线 内 
则 为 超 阐 值 视 标 ( 即 阀 上 视 标 ), 因 为 越 接 近 
中 心 固 视点 ,视网膜 的 光敏 感度 越 高 .正常 人 
超 闭 值 视 标 在 其 等 视线 内 任何 一 点 (生理 言 
点 除外 ) 均 应 被 看 见 , 若 某 一 点 看 不 见 , 则 可 
能 存在 暗 点 。 

超 阔 值 静 点 检查 主要 有 以 下 两 种 方法 : 
志 单 一 水 平 超 阔 值 视 标 检查 某 一 视野 区 © 
根据 视网膜 光敏 感度 随 偏心 度 增加 而 逐渐 降 
低 的 规律 ,根据 偏心 度 补偿 性 增强 或 降 弱 视 
标 刺 激 强 度 , 从 而 避免 单一 水 平 超 阔 值 视 标 
在 受 检 区 中 心 部 刺激 强度 偏 高 ,而 在 周边 部 
刺激 强度 偏 低 所 造成 的 中 心 区 浅 暗 点 的 漏诊 
而 在 周边 部 出 现 假 性 暗 点 等 误差 。 此 方法 又 
FF 8 82825. 

在 超 立 值 静 点 检查 中 ,所 有 未 看 见 的 点 
均 应 重复 测试 。 同 一 检查 点 至 少 2 次 未 看 见 
才 可 认为 是 不 可 见 点 ,避免 因 被 检查 者 皮 眼 
或 思想 不 集中 而 失误 少数 视 标 。 

在 作 静 态 视 野 检查 时 ,因为 星 现 的 刺激 
物 在 被 患者 看 见 后 至 作出 回答 反应 时 均 不 移 
动 ,其 结果 不 受 刺激 物 移动 速度 和 上 患者 反应 
快慢 的 影响 ,因而 检查 的 结果 可 变性 较 小 。 特 
别 是 对 于 青光眼 的 患者 ,可 早期 发 现 小 而 孤 
立 的 暗 点 或 视野 缺损 ,可 了 解 缺 损 区 光敏 感 
度 丧 失 的 情况 ,提供 定量 性 测定 ,有 利于 追踪 
观察 .但 静态 视野 检查 耗 时 太 长 ,在 一 定 程度 
上 限制 了 其 在 临床 上 的 应 用 。 


四 、 常 用 视野 计 及 其 使 用 方法 


B Von Graefe 首先 将 视野 检查 引入 临 
床 眼科 以 来 , 随 着 基础 研究 和 临床 研究 的 不 
断 进展 ,使 人 们 对 视觉 生理 和 解剖 知识 有 了 
不 断 加 深 的 了 解 和 认识 。 各 种 视野 计 相 继 问 
世 , 使 视野 的 检查 水 平 不 断 提高 .而 各 种 视野 
计 均 有 自己 的 相对 适用 证 和 优 缺 点 。 在 科研 、 
临床 工作 中 ,要 善于 分 析 病 情 ,结合 各 方面 因 
素 综合 考虑 ,选用 相应 的 视野 计 进 行 视野 检 
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查 ,才能 达到 最 好 的 效果 ,下 面 介 绍 几 种 常用 
视野 计 。 

(一 ) 正 切 视野 屏 

这 种 视野 计 ( 图 8-3) 为 1889 Æ Bjerrum 
所 推出 , 因 其 经 济 .简便 ,至今 仍 在 沿用 。 由 黑 
呢 或 黑 绒布 制 成 的 无 反光 布 屏 , 背 面 为 白布 ， 
通常 长 宽 各 lm 或 2m, 中 心 为 固 视 点 。 在 8 
或 12 等 分 子午 线 上 用 黑 线 在 背面 作 经 线 标 
W. 在 离 中 心 5°、10*、15°、20*、25°* 处 用 黑 线 作 
环形 标记 。 视 野 屏 中 心 有 一 直径 3—5mm 
形 白色 固 视 点 。 视 野 屏 的 上 照明 应 来 自 被 检查 
者 后 上 方 ,一 般 采 用 7 英尺 (2.13m) 烛 光亮 
度 照明 。 视 标 用 不 反光 的 纸 或 布 制 成 ,大 小 不 
一 ,如 直径 分 别 为 Imm、2mm、 3mm、5mm、 
10mm 等 ,颜色 又 可 分 为 白色 、 蓝 色 、 红 色 、 绿 
色 等 。 视 标的 手柄 一 般 长 约 lm 左右 ,并 包 被 
有 黑色 无 反光 物 , 故 一 般 用 木 棍 外 包 黑 呢 或 
黑 绒 布 。 最 好 将 视 标 隐没 于 视 标 棱 中 。 同 时 
视 标 不 能 有 不 整齐 的 闪光 边缘 或 闪光 的 金属 


8-3 正切 视野 屏 示意 


检查 一 眼 时 ,被 检查 者 另 眼 遮盖 , 坐 于 视 
野 屏 前 lm 或 2m, 下 斋 、 头 额 部 固定 在 闫 架 
上 ,被 检 眼 必须 持续 固 视 正 前 方 的 面 视点 , 眼 
及 头 部 均 不 可 转动 。 如 被 检 眼 的 届 光 不 正在 
1D 以 上 ,应 配 戴 矫正 眼镜 检查 。 根 据 被 检查 
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者 视力 取 大 小 不 同 视 标 , 先 将 视 标 由 桥 侧 约 
20" 左 右 沿 水 平子 午 线 逐 渐 向 中 心 移 动 ,在 
13"~18" 位 置 是 应 该 看 不 见 视 标 的 ,将 其 范 
围 用 黑色 大 头 针 插 上 ,此 即 是 生理 盲点 位 置 。 
然后 每 隔 15° 或 30" 子 午 线 上 由 周边 向 中 心 
方向 作 垂 直 移 动 视 标 ,被 检 者 随时 指出 是 否 
能 看 到 视 标 。 如 果 发 现 缺 损 , 应 改 为 每 5" 或 
10" 子 午 线 仔细 检查 出 其 界线 。 检 查 完 毕 , 将 
结果 转录 在 记录 纸 上 , 可 以 连接 成 等 视线 或 
暗 点 。 如 果 是 使 用 彩色 视 标 ,用 相应 颜色 的 笔 
记录 。 

正切 视野 屏 结构 比较 简单 ,检查 方法 并 
不 复杂 ,但 对 检查 者 的 技能 要 求 较 高 。 认 真 、 
精确 的 检查 ,可 以 检测 出 生理 盲点 的 范围 ,中 
心 视野 (30° 范 围 内 ) 内 的 相对 性 及 绝对 性 暗 
点 。 在 条 件 简陋 的 情况 下 ,有 助 于 青光眼 视野 
改变 的 早期 发 现 , 并 在 一 定 程度 上 追踪 其 变 
化 情况 。 

(二 ) 弧 形 视野 计 

弧 形 视野 计 有 许多 种 ,但 其 基本 原理 是 
相似 的 。 最 典型 的 弧 形 视野 计 设 计 为 一 半径 
为 330mm 的 半 环 弧 板 (图 8-4) 。 弧 板 背 面 刻 
有 偏心 度 。 一 般 采 用 白色 背景 。 用 手持 不 同 
颜色 的 视 标 或 不 同 颜色 的 投射 光 作 为 刺激 
物 , 通 过 旋转 半 环 弧 板 测定 不 同 经 线 的 视野 
范围 及 可 能 存在 的 暗 点 。 

检查 一 眼 时 ,被 检查 者 另 眼 遮盖 , 坐 于 视 
野 计 前 ,下 闫 及 头 部 男 定 在 舌 架 上 .检查 根 固 
视 固 视点 ,注意 点 与 视野 屏 检查 时 相同 .检查 
一 般 自 匡 侧 开始 , 先 查 出 生理 盲点 ,使 被 检查 
者 理解 视野 中 暗 点 的 概念 。 检 查 者 将 视 标 由 
外 向 中 心 在 弧 板 上 做 垂直 移动 , 视 标 在 视野 
中 出 现 或 消失 时 被 检查 者 随时 指出 是 否 看 见 
视 标 。 一般 检查 时 每 隔 15° 或 30" 子 午 线 上 检 
查 1 次 。 必 要 时 可 更 换 视 标 大 小 、 颜 色 。 最 后 
将 各 子午 线 上 所 看 见 之 位 置 连接 起 来 , 即 为 
视野 范围 。 

弧 形 视野 计 一 般 用 作 周 边 视野 的 检测 ， 
对 视野 内 的 暗 点 敏感 度 没有 视野 屏 高 .因此 ， 
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8-4 弧 形 视野 计 


弧 形 视野 计 对 早期 青光眼 的 视野 改变 的 发 现 
与 监测 作用 不 是 很 大 。 

(三 )Goldmann 视野 计 

Goldmann 视野 计 的 设计 ,使 检查 条 件 
有 可 能 获得 一 致 .因此 , 自 此 种 视野 计 问 世 以 
来 ,得 到 了 广泛 应 用 (图 8-5), 不同 公司 生产 
的 Goldmann 视野 计 , 其 各 种 技术 参数 ,如 背 
景 颜色 、 照 明度 ,检查 距离 ,刺激 物 的 大 小 和 
颜色 都 保持 标准 条 件 . 这 样 ,保证 了 检测 结果 
的 可 重复 性 。 

Goldmann 视野 计 多 为 半球 形 投射 式 视 
野 计 ,背景 为 1/3m 的 半球 形 , 既 能 检查 中 心 
视野 ,也 能 检查 周边 视野 .半球 内 面 为 均匀 白 
色 背 景 ,其 亮度 为 31, 5a(Apostilb, pEi), 
每 次 检查 前 先 调节 校正 其 亮度 ,使 其 达到 标 
准 。 

视野 仪 的 刺激 物 的 强度 .大 小 和 位 置 都 
可 通过 视野 计 背 面 的 三 条 横 槽 和 操纵 杆 随 意 
调节 、 

视野 计 背 面 右上 方 ,有 三 条 横 槽 ,各 有 一 
横 杆 在 其 中 。 包 第 一 横 槽 ;为 亮度 细 调 横 模 ， 
H Ea bc de 五 个 位 置 上 移动 ,e 档 无 渡 
光 片 ,光线 可 100% 通 过 ,其 余 各 槽 装 有 不 同 


图 3-5 Goldmann 半球 形 视 野 计 


滤 光 片 ,使 视 标 刺激 强度 从 a 档 到 e 档 以 0. 1 
对 数 单位 (0. 1Log) 递 增 , 即 从 1. 25 倍 递增 。 
OFRE: JARAWA, MA 1.2.3.4 
四 个 档次 。 从 1 档 到 4 档 , 视 标 刺 激 强 度 以 
0. 5 对 数 单 位 (0. 5Log) 递 增 , 即 各 档 光 线 亮 
度 相 差 3. 15 倍 。@@ 第 三 横 槽 :为 调节 视 标 面 
积 大 小 的 装置 。 横 杆 可 在 0、I 、I 、EE N.V 
六 个 档次 上 移动 。 各 档 通 过 不 同 口径 的 光圈 
控制 视 标 大 小 .从 0 档 到 Y 档 , 各 级 数 视 标 面 
积分 别 为 1/16mm?, 1/4mm?, 1mm2. 4mm2. 
16mm’ 、64mm?*。 各 级 数 之 间 相 差 0. 6 对 数 单 


位 (0. 6Log), 即 4 倍 。 


新 型 的 Goldmann 视野 计 , 增 加 了 一 个 
横 槽 ,可 在 “一 ?或 “二 ”上 移动 。 此 为 大 幅度 减 
低 光 强 度 的 装置 ,为 做 静态 视野 检查 用 。 
“一 ”可 减弱 2 对 数 单位 (2log), 即 减弱 100 
倍 ,“ 二 ”可 减弱 4 对 数 单位 (4log) , 即 减 弱 10 
000 倍 。 

刺激 物 在 视野 计 内 表面 上 的 装置 ,由 安 
装 在 视野 计 背 后 的 操纵 杆 控 制 。 控 制 杆 可 按 


检查 者 的 需要 ,在 记录 纸 上 来 回 摆动 。 操 纵 杆 
在 视野 左 侧 时 ,刺激 物 在 被 检查 者 左 侧 , 即 左 
侧 视 野 半球 上 。 如 需 将 刺激 物 从 左 侧 移 向 右 
侧 时 , 需 先 将 操纵 杆 移 向 下 方 , 经 过 记录 纸 下 
方 边缘 的 弧 形 箭头 处 ,才能 转 至 右 侧 。 

在 视野 计 固 定 架 的 前 方 有 安置 镜片 的 固 
定 架 。 对 于 有 届 光 不 正 而 要 矫正 视力 的 被 检 
查 者 ,可 将 所 需 镜片 置 于 镜片 固定 架 上 .镜片 
高 低 应 与 眼 位 一 致 ,并 且 尽 量 人 靠近 眼 球 但 不 
能 与 眼球 接触 。 

另外 ,视野 计 尚 有 监视 系统 ,即位 于 视野 
计 后 部 的 望远镜 ,通过 此 望远镜 ,检查 者 可 自 
始 至 终 注 意 观 察 被 检 眼 是 否 在 正中 位 置 ( 眼 
球 在 望远镜 中 多 为 一 合 像 )。 调 节 此 望远镜 ， 
可 在 某 一 前 后 方位 上 视野 中 出 现 一 清晰 的 半 
尺 刻度 ,此 刻度 可 用 来 测量 被 检 眼 的 瞳孔 直 
f. 

在 使 用 Goldmann 视野 计 检 查 视野 时 ， 
应 在 暗室 中 进行 .被 检查 者 两 眼 分 别 检查 。 将 
未 检 眼 用 白色 半 透 明 遮 片 遮盖 ,以 免 该 眼 产 
生 暗 适应 而 影响 结果 。 此 点 非常 重要 。 视 野 
的 检查 应 在 光 适 应 条 件 下 进行 .因此 ,如 果 使 
用 黑色 遮盖 片 时 , 需 让 被 检 眼 有 光 适 应 能 力 
后 才能 进行 检查 。 

YJ a FOR AS IR E , 嘱 被 检 者 下 项、 前 额 
紧 靠 头 部 固定 架 的 下 冰 托 和 额 带 。 检 查 者 调 
节 头 部 固定 架 的 位 置 ,同时 从 后 部 的 望远镜 
中 观察 被 检 眼 的 位 置 是 否 居 中 ,并 可 测 出 此 
时 受 检 眼 瞳 和 孔 的 大 小 。 作 好 各 项 准备 后 即 可 
进行 视野 检查 。 

Goldmann 视野 计 可 用 于 动态 视野 检 
查 , 也 可 用 于 静态 视野 检查 ,动态 视野 检查 
法 :根据 被 检查 者 视力 情况 , 选 好 刺激 物 大 小 
和 亮度 ,一般 从 1 一 2e 开始 ,从 周边 向 中 心 以 
每 秒 1" 一 3 速度 移动 。 被 检查 者 看 到 刺激 物 
后 按 蜂 鸣 器 示意 。 此 时 ,检查 者 需 从 望远镜 观 
察 被 检查 眼 是 否 固 视 良 好 。 如 此 每 隔 15°— 
30" 检 查 全 圆周 ,连接 各 点 , 即 为 1~2e 等 视 
线 . 用 同样 方法 可 测 出 其 他 不 同 大 小 、 强 度 组 
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合 刺激 物 的 等 视线 .@ 静 态 视野 检查 法 : 即 用 


不 同 亮 度 的 刺激 物 测 量 视野 中 某 一 子午 线 的 
固定 点 的 光敏 感度 。 一 般 从 中 心 开 始 ,每 隔 
2" 检 查 1 次 ,选用 I 号 标 从 最 低 亮 度 开始 。 每 
个 刺激 物 呈现 0. 5~1s, 如 被 检查 者 无 反应 ， 
停止 2s 后 再 作 第 二 个 刺激 物 检查 ,以 减轻 明 
适应 的 干扰 。 第 二 刺激 物 的 亮度 比 第 一 个 刺 
激 物 强 0. 1Log 单位 ,这 样 可 以 提高 结果 的 
准确 性 。 

在 使 用 Goldmann 视野 计时 ,还 应 注意 
以 下 问题 :中 检查 前 取得 被 检查 者 理解 ,并 向 
其 介绍 检查 的 方法 .注意 点 ,取得 对 方 充分 理 
解 . 合 作 。@ 在 正式 检查 前 ,使 被 检查 者 在 其 
视野 范围 内 看 到 不 同 大 小 、 亮 度 的 刺激 物 , 并 
且 学 会 使 用 蜂 鸣 器 传递 信息 。@@) 被 检 了 眼 一 定 
要 保持 对 固 视 点 的 固 视 状 态 。@ 测 量 受 检查 
眼 的 瞳孔 大 小 ,从 而 判断 结果 的 可 信 程度 .@ 
查 周边 等 视 物 C30" 以外) 时 , 需 去 除 矫正 镜 
片 。@ 了 解 受 检查 眼 届 光 系统 、 眼 底 的 功能 、 
病理 状态 ,以 便于 更 加 科学 .准确 地 解释 视野 
检查 结果 。 

四) 自动 视野 仪 

随 着 科技 的 进步 ,各 种 由 计算 机 控制 检 
查 程序 的 自动 视野 仪 相 继 问 世 。 目 前 的 自动 
视野 仪 是 根据 静态 视野 测定 原理 设计 的 。 种 
类 包括 Humphrey 视野 分 析 仪 .Octglns Ë 
动 视野 仪 , Dicon AP 3000 自动 视野 iF. 
Fieldmaster 视野 仪 .Competer 视野 仪 。 这 些 
自动 视野 仪 可 以 通过 符号 图 、 数 字 图 .剖面 
图 . 灰 度 图 来 精确 .定量 检测 和 分 析 视 野 。 


五 .影响 正常 视野 的 因素 


视野 检查 属 主观 视 功 能 检查 ,检查 结果 
受到 多 种 生理 ,心理 ,物理 因素 影响 .因此 ,在 
视野 检查 和 对 检查 结果 的 分 析 中 ,要 充分 考 
处 到 这 些 因素 的 存在 ,尽量 避免 其 对 检查 结 
果 的 干扰 。 主 要 的 影响 因素 有 : 

(一 ) 年 龄 

随 年 龄 增加 ,视网膜 平均 光敏 感度 下 降 ， 
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等 视线 向 心性 缩小 .主要 原因 有 :人 @ 随 年 龄 增 
加 ,视网膜 神经 节 细 胞 衰退 ,神经 纤维 数目 减 
少 ;@@ 唱 体 随 年 龄 增加 混浊 度 增 加 , 透 光 率 减 
少 ,降低 了 视 标 的 实际 刺激 强度 ;@@ 反 应 时 间 
延长 ,可 使 动态 视野 检查 所 测 得 的 视野 范围 
小 于 实际 可 见 的 视野 范围 。 按 Octopus 的 标 
准 ,24 岁 以 后 ,每 10 年 平均 光敏 感度 下 降 
ldB. 

(二 ) 受 检 眼 的 明 适 应 或 暗 适 应 程度 

在 暗 适 应 状态 下 , 除 黄斑 中 心 凹 以 外 , 视 
网 膜 对 光 的 敏感 度 提高 ,可 使 视 岛 峰 尖 相对 
扁平 。 反 之 ,在 明 适 应 状态 下 ,黄斑 部 的 功能 
处 于 最 佳 状态 。 因 此 ,在 作 视野 检查 时 , 受 检 
眼 应 充分 适应 视野 计 背 景 照 明 , 和 否则 不 同 适 
应 程度 可 使 视网膜 处 于 不 同 的 应 激 状 态 ,得 
到 不 同 的 视野 检查 结果 。 

(三 ?瞳孔 大 小 

瞳孔 过 大 或 过 小 均 可 能 影响 视野 检查 结 
果 . 瞳 孔 过 小 ,可 使 进入 眼 内 的 光量 减少 , (使 
视网膜 向 暗 适应 方向 转移 ) 可 引起 平均 光敏 
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一 青光眼 视野 改变 的 解剖 学 基础 


青光眼 视野 改变 的 基本 形式 是 视神经 纤 
维 束 性 视野 改变 ,因此 ,为 了 对 青光眼 的 视野 
缺损 进行 检查 与 研究 ,应 该 首先 对 视网膜 的 
HER AER , JU F: RE 38 A PS pR 26 #T 3k R S ZY 
布 状态 .位 置 及 其 在 视 乳 头 上 的 部 位 有 所 了 
解 。 

视网膜 上 1 个 至 数 个 视 杆 细胞 连接 于 1 
个 视网膜 神经 节 细胞 ,而 1 个 视 锥 细胞 只 连 
于 1 个 神经 节 细 胞 上 。 神 经 节 细 胞 的 轴 突 在 
视网膜 ( 即 视网膜 神经 纤维 ) 、 视 乳头 经 视 神 
经 达 外 侧 膝 状 体 的 整个 过 程 中 , 均 有 其 确定 
的 位 置 。 视 网 膜 神经 纤维 大 致 可 分 为 三 个 部 
分 :QD 黄斑 视盘 束 神经 纤维 ;起 源 于 黄斑 部 ， 
呈 直 线 进入 视盘 杜 侧 。@ 上 下 方 弧 形 神经 纤 


感度 下 降 或 等 视线 向 心性 缩小 , 另 一 方面 , 瞳 
孔 过 大 可 增加 晶体 的 像 差 效 应 , 减 小 景深 , 影 
响 视网膜 成 像 质量 ， 

(gg) 8363825 

未 矫正 的 届 光 不 正 不 能 使 视 标 在 视网膜 
平面 形成 焦点 ,未 形成 焦点 的 物 像 与 实际 物 
像 略 大 ,但 视 标 的 刺激 强度 却 下降 了 ,从 而 可 
产生 弥漫 性 光敏 感度 降低 和 等 视线 向 心性 缩 
小 。 因 此 ,视野 检查 ,特别 是 中 心 视野 检查 时 ， 
应 常规 根据 受 检 眼 的 届 光 状态 和 受 检查 者 的 
年 龄 选用 合适 的 矫正 镜 。 

(五 ) 其 他 

最 主要 的 是 学 习 效 应 , 即 再 次 接受 视野 
检查 时 ,等 视线 往往 比 初次 结果 略 大 ,其 在 周 
边 视野 检查 时 更 为 明显 。 其 原因 可 能 是 通过 
实践 使 视网膜 周边 部 实践 较 少 的 感光 区 敏感 
度 增加 .但 随 复 查 次 数 增多 ,学 习 效 应 影响 减 
小 .另外 , 受 检查 者 文化 层次 ,性 别 的 不 同 ,也 
可 对 视野 检查 的 结果 产生 一 定 影响 。 


青光眼 的 视野 改变 


维 : 来 自 黄 斑 杜 侧 及 其 上 、 下 方 , 分 别 从 里 侧 
水 平 径 线 上 下 方 呈 弧 形 绕 过 黄斑 ,进入 视盘 
上 、 下 极 . 弧 形 神经 纤维 在 视野 上 投射 于 上 下 
Bjerrum 区 和 鼻 侧 周边 视野 部 位 ,这 些 区 域 


.是 青光眼 视野 缺损 的 好 发 部 位 。@@ 笛 侧 放射 


状 神 经 纤维 ,起源 于 视网膜 鼻 上 和 鼻 下 象限 ， 
呈 放 射 状 进入 视盘 鼻 侧 (图 8-6). 

视网膜 神经 纤维 分 布 的 特点 起 源 于 胚 眼 
的 发 育 过 程 .胚胎 早期 ,黄斑 中 心 四 位 于 眼底 
里 侧 的 周边 部 ,所 有 神经 纤维 均 星 放射 状 分 
布 . 随 胚胎 眼 的 发 育 ,黄斑 中 心 四 逐渐 向 眼底 
后 极 部 迁移 ,致使 黄 班 桥 侧 形成 一 无 血管 .无 
神经 纤维 跨越 的 解剖 学 空 阶 , 同 时 使 黄斑 里 
侧 及 其 上 下 方 的 神经 纤维 由 放射 状 变 为 弧 形 
走向 

视网膜 神经 纤维 还 有 以 下 分 布 特点 :起 


l wS 


ee o 
| oo 
图 8-6 正常 视 网 广 神经 纤维 分 布 示意 图 
1. 视 乳头 ;2. KE, 

黄 班 区 纤维 进入 视 乳 头 矣 侧 , 矣 侧 水 平 颖 上 
下 方 纤维 弓形 列 , 称 为 "弓形 纤维 "分 别 进入 视 
乳头 上 下 方 ; 鼻 侧 神经 纤维 号 放射 状 直接 进入 视 
EET 


源 于 视网膜 周边 部 的 神经 纤维 走行 于 神经 纤 
维 层 的 深层 (靠近 于 脉络 膜 ) ,进入 视盘 的 周 
边 部 。 而 起 源 于 视网膜 后 极 部 的 神经 纤维 则 
走行 于 神经 纤维 层 的 表层 (靠近 玻璃 体 ), 进 
入 视盘 的 中 心 部 位 (图 8-7). 
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图 8-7 视网膜 神经 纤维 层 排列 示意 图 

视网膜 周边 部 发 出 的 神经 纤维 位 于 纤维 层 
的 深层 ,进入 视 乳 头 的 周边 部 ,近视 乳头 的 纤维 
位 于 浅 层 ,进入 视 乳 头 较 中 央 部 。 
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二 青光眼 视野 改变 的 发 病 机 制 


青光眼 引起 视神经 改变 进而 产生 相应 视 
野 变 化 的 机 制 ,长 期 以 来 一 直 存 在 着 争论 。 可 
能 与 以 下 多 种 机 制 有 关 。 

(一 ) 缺 血 学 说 

眼 压 升 高 引起 视盘 缺 血 ,不 足以 供应 视 
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神经 适当 的 血 流 , 产 生 视神经 损害 。 

(二 ) 机 械 学 说 

此 学 说 认为 , 眼 压 升 高 可 压迫 筛 板 ,使 其 
向 后 膨 隆 ,对 组 织 产生 机 械 压缩 和 牵引 , Pr E 
从 第 和 孔 通过 的 视神经 轴 索 ， n hana 
A#R ñ] fE 126 2T2#E 2 E kR 21 E 25 RJ 35 HB 
和 功能 障碍 。 

随 着 基础 研究 的 深入 ,特别 是 神经 生物 
学 的 进展 ,更 多 的 学 者 支持 轴 浆 流 阻 沾 可 能 
是 引起 视神经 变化 的 主要 因素 。 但 这 种 轴 浆 
流 阻 滞 的 原因 是 由 于 机 械 因 素 或 是 缺 血 机 
制 , 在 不 同 的 病例 ,不 同 的 时 期 可 能 也 各 有 侧 
重点 。 

巩膜 第 板结 构 的 研究 表明 ,得 板结 构 的 
区 域 性 差别 与 青光眼 视神经 丢失 的 形态 相 匹 
配 。 由 于 视 乳 头 各 区 域 结缔 组 织 的 强度 不 等 ， 
而 产生 典型 的 视野 缺损 。 


三 青光眼 视野 改变 的 临床 表现 形 
x 

根据 青光眼 视神经 纤维 的 不 同 损害 情 
况 , 可 相应 地 表现 出 不 同形 式 的 视野 损害 。 总 
的 来 说 视野 损害 可 分 为 三 类 ;中 局 限 性 损害 : 
即 选择 性 损害 。 多 选择 性 损害 视盘 上 下 极 , 主 


要 表现 为 青光眼 杯 盘 直 径 扩 大 、 杯 盘 纵 径 扩 


大 、 横 形 视网膜 神经 纤维 缺损 。 视 野 改 变 典 型 
表现 为 Bjerrum KRESAA MME. ORE 
性 损害 :表现 为 青光眼 杯 一 致 性 扩大 ,弥漫 性 
视网膜 神经 纤维 变 薄 。 视 野 损害 包括 弥漫 性 
压 陷 , 等 视线 向 心性 缩小 等 。@ 混 合 性 损害 : 
即 以 上 两 种 损害 形式 同时 存在 。 

青光眼 视野 损害 存在 多 种 形式 。 一 般 认 
为 弥漫 性 压 陷 可 较 早期 出 现 , 有 较 高 敏感 性 ， 
但 特异 性 不 高 。 而 局 限 性 视野 缺损 可 认为 是 
青光眼 的 特异 性 较 高 的 体征 。 

(一 ) 这 中 心 暗 点 

为 最 多 见 的 青光眼 视野 改变 形式 , 约 占 
75%~88%。 旁 中 心 暗 点 出 现时 多 为 单个 或 
多 个 孤立 的 浅 暗 点 (图 8-8) 。 早 期 暗 点 有 波 
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动 ,大 小 及 边界 都 不 稳定 ,但 随 病 情 进展 ,多 10" 大 小 , 近 圆 形 或 椭圆 形 ,有 沿 弧 形 视神经 


和 典型 ”纤维 走行 .发展 的 趋势 。 
的 旁 中 心 暗 点 位 于 上 下 Bjerrum 区 , 约 2 一 


⁄ 
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图 8-8(2) 多 个 旁 中 心 暗 点 


旁 中 心 瞳 点 的 形成 机 制 为 来 自视 网 膜 某 
一 局 部 的 神经 节 细 胞 轴 突 组 成 一 相对 孤立 的 
神经 纤维 束 , 此 束 神经 纤维 到 达 视 盘 后 仍 集 
中 在 一 起 走行 ,此 孤立 神经 纤维 束 受 损 , 阻 斯 
相应 视网膜 的 视 党 冲动 ,因而 在 视野 上 产生 
孤立 的 局 限 性 暗 点 。 

DRR 

是 青光眼 较 常 见 的 早期 视野 缺损 形式 ， 
约 占 20%~75%。 表现 为 护 侧 水 平 径 线 上 下 
方 等 视线 错位 或 光 阔 值 不 对 称 ( 图 8-9)。 鼻 
侧 阶 梯 可 出 现在 一 条 或 多 条 等 视线 上 。 位 于 
中 心 视野 的 鼻 侧 阶梯 多 呈 钝 角 , 位 于 周边 部 
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的 鼻 侧 阶梯 多 呈 锐 角 ,而 中 间 地 带 的 鼻 侧 阶 
梯 趋 于 呈 直 角 。 此 可 能 是 在 胚胎 发 育 中 ,最 初 
位 于 眼底 周边 部 的 黄斑 在 向 眼底 后 极 部 的 移 
动 过 程 中 , 由 于 水 平 颖 发 出 的 弧 形 纤维 与 黄 
斑 距 离 不 同 ,受到 的 牵 拉 程度 也 不 同 , 从 而 形 
成 了 眼底 后 极 部 到 周边 部 的 弧 形 纤维 ,从 水 
平 甸 发 出 的 角度 逐渐 由 钝 角 过 渡 到 直角 、 锐 
角 ( 图 8-6)。 一般 认为 , 鼻 侧 阶梯 大 于 5" 才 有 
意义 。 因 为 正常 人 可 允许 由 于 视网膜 上 下 本 
存在 轻 度 敏感 差异 而 表现 出 的 小 于 4* 为 生 
理性 阶梯 。 


yg 


图 8-9 鼻 侧 阶梯 


旁 中 心 (Bjerrum 区 ) 暗 点 和 鼻 侧 周边 部 
视野 缺损 在 青光眼 视野 改变 中 占有 很 重要 的 
地 位 。 其 形成 与 视网膜 局 部 组 织 解剖 有 关 。 视 
神经 纤维 中 的 黄斑 视盘 束 占据 了 视盘 标 侧 的 
很 大 比例 ( 约 1/3)。 位 于 视盘 上 下 极 的 弧 形 
神经 纤维 较 鼻 侧 放射 状 神经 纤维 密度 更 高 而 
且 更 为 拥挤 ,致使 相对 血 供 较 差 。 同 时 ,视盘 
上 下 极 的 筛 板 孔洞 较 大 ,局 部 的 结缔 组 织 又 


相对 比 水 平 部 稀 玖 ,更 容易 在 病理 性 高 眼 压 
状态 下 受 压 变形 ,从 而 选择 性 地 损害 通过 视 
盘 上 下 极 的 引 形 神经 纤维 。 由 于 以 上 原因 造 
成 的 视神经 弧 形 纤维 较 其 他 部 位 神经 纤维 更 
易 受 损 ,相应 出 现 了 临床 上 青光眼 的 视野 改 
变 以 弧 形 神经 纤维 受 损 造成 Bjerrum KAS 
侧 周 边 视野 缺损 发 生 率 高 .因此 ,以 上 两 种 青 
光 眼 视野 损害 也 就 最 具有 特异 性 。 
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(三 ) 弧 形 暗 点 和 环形 暗 点 

Ja F Bj JOE WË: 5 E B A A WJ 382 FE Ti 5 fll 
较 宽 的 镰刀 状 暗 点 (图 8-10) 。 上 下 方 弧 形 暗 
点 在 鼻 侧 水 平 线 上 互相 融合 即 形成 环形 暗 点 
(图 8-11) 。 现 认为 弧 形 瞳 点 的 起 源 为 Bjer- 
rum 区 旁 中 心 瞳 点 扩大 ,互相 融合 所 致 , 弧 形 
上 暗 点 最 常见 于 青光眼 ,但 在 视神经 的 其 他 疾 
病 中 ,如 视盘 炎 、 视 盘 周围 脉络 膜 炎 、 视 乳头 
水 肿 .视网膜 中 央 动 脉 分 布 阻塞 . 缺 血性 视 神 
经 病变 、 球 后 视神经 炎 .垂体 肿瘤 等 情况 下 也 
均 可 发 生 。 

四) 管状 视野 和 杜 侧 视 岛 

此 为 青光眼 晚期 的 视野 改变 形式 之 一 
(图 8-12)。 中 心 管状 视野 幸存 时 间 较 长 的 原 
因 可 能 与 黄斑 部 视神经 纤维 数目 多 、 在 视盘 
土 分 布 广 , 以 及 此 部 神经 纤维 可 能 对 压力 的 
抵抗 力 大 等 因素 有 关 。 普 侧 视 岛 的 残留 则 可 
能 与 视盘 鼻 侧 有 较 大 的 血管 出 入 ,对 该 部 视 
神经 纤维 具有 一 定 支 持 、. 营 养 作用 有 关 , 使 其 
对 高 眼 压 损害 有 较 高 的 耐 受 性 。 
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(五 ?弥漫 性 视野 压 陷 

约 40%% 的 青光眼 视野 表现 可 出 现 等 视 
线 向 心性 缩小 ,其 中 约 1⁄3 可 能 是 唯一 的 视 
野 改变 ,一 般 认 为 ,青光眼 的 弥漫 性 视野 改变 
常 出 现在 局 限 性 视野 缺损 之 前 ,是 青光眼 损 
害 的 一 个 重要 指标 ,在 排除 了 其 他 因素 ,诸如 
老年 .小 瞳孔 、 届 光 介 质 混浊 等 以 后 ,结合 眼 
压 、 眼 底 改 变 等 青光眼 表现 ,弥漫 性 视野 压 陷 
具有 重要 的 临床 诊断 意义 。 

(六 ) 青 光 眼 视野 改变 的 其 他 表现 形式 

包括 显 侧 或 鼻 侧 视野 扇形 缺损 (图 8- 
13)、 生 理 盲点 扩大 、 生 理 讶 点 外 露 等 ,对 青 光 
眼 的 诊断 意义 不 是 很 大 ,但 也 不 能 忽视 。 


四 青光眼 视野 改变 的 临床 意义 


青光眼 所 表现 出 的 视野 缺损 情况 及 其 变 
化 情况 ,在 组 织 解剖 上 表现 为 视网膜 相应 的 
视神经 纤维 的 受 损害 程度 及 其 变化 情况 。 
此 ,青光眼 的 视野 改变 ,不 仅 可 以 支持 和 确立 
青光眼 的 诊断 , 同时 对 青光眼 病情 的 严重 程 


与 生理 盲点 相连 的 弧 形 暗 点 
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图 8-10(2) 不 与 生理 言 点 相连 的 弧 形 暗 点 
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度 ,病程 的 进展 情况 和 预后 的 判断 都 具有 重 。 眼 时 ,往往 只 强调 眼 压 ,忽视 了 患者 的 视野 改 
要 的 意义 .但 仍 有 许多 眼科 医生 ,在 诊断 青 光 变 , 事 实 上 ,如 果 没 有 因 眼 压 升 高 而 引起 的 视 


神经 的 损害 ,进而 出 现 相应 的 视野 改变 的 话 ， 
单纯 的 眼 压 升 高 可 能 并 不 能 得 出 青光眼 的 诊 
Br. 
根据 病史 、 眼 压 、 眼 底 等 改变 ,结合 典型 

的 视野 缺损 表现 ,诊断 青光眼 性 视野 缺损 多 
无 太 大 困难 。 但 当 患 者 已 出 现 明显 或 典型 的 
视野 改变 时 ,往往 青光眼 已 不 是 疾病 的 早期 。 
因此 ,在 房 角 、 眼 压 、 眼 底 等 方面 显示 有 疑似 
青光眼 的 相关 表现 时 ,应 密切 追踪 其 视野 的 
改变 情况 .如 发 现 有 视野 的 改变 开始 时 , 则 可 
明确 诊断 为 青光眼 ,给 予 积极 治疗 。 

根据 视野 计 检 查 的 结果 ,青光眼 的 视野 
改变 可 分 为 以 下 三 期 :OD 视野 改变 前 期 :此 时 
已 有 了 眼 压 升 高 ,可 伴 有 视盘 、 视 神经 纤维 的 组 
织 结构 改变 ,从 而 产生 某 些 视 功 能 的 紊乱 ,如 
对 比 敏 感度 .色彩 分 辩 力 的 异常 ,但 视野 检查 
仍 属 正常 ; 思 视 野 改 变 期 :表现 为 出 现 浅 而 易 
变 的 暗 点 ;@ 进 展期 :表现 为 典型 的 青光眼 视 
野 缺 损 , 且 暗 点 逐渐 加 深 ,范围 逐渐 扩大 ,并 
且 可 出 现 新 的 缺损 ， 

在 青光眼 视野 缺损 的 发 展 过 程 中 , 暗 点 
发 展 可 能 有 以 下 几 种 方式 :由 直线 进展 :上 暗 点 
呈 匀 速 进行 性 发 展 , 约 占 50%; Oh RHR: 
多 表现 为 早期 进展 缓慢 ,后 期 进展 加 速 , 约 占 
20% ;多 突出 性 进展 ;表现 为 相对 较 长 的 稳定 
期 和 短暂 的 发 作 性 恶化 交替 出 现 , 约 占 8%; 
@ 无 进展 者 约 占 22% 。 一 般 说 来 , 暗 点 愈 大 ， 
进展 愈 快 ,视野 损害 愈 严 重 , 亚 化 度 愈 快 。 

在 青光眼 的 视野 改变 问题 上 , 尚 有 以 下 
几 个 方面 的 问题 加 以 注意 。 

1. 视野 损害 与 眼底 情况 的 对 比 ” 青 光 
眼 视野 缺损 常 伴 有 眼底 相应 部 位 的 青光眼 性 
损害 ,例如 ,上 部 视 乳 头 正常 而 下 部 有 青光眼 
杯 的 眼 , 作 视野 检查 一 般 可 发 现 上 方 有 马 形 
暗 点 。 通 过 带 绿色 滤 光 片 的 直接 眼底 镜 精细 
检查 视网膜 神经 纤维 层 , 可 见 到 桥 上 、 杜 下 的 
Bjerrum 区 , 距 视 盘 2— 3PD 以 内 的 神经 纤维 
层 缺损 ,早期 表现 为 神经 纤维 稀疏 、 局 限 性 缺 
损 , 乃 至 弥漫 性 萎缩 。 轻 度 的 视神经 纤维 缺损 
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可 发 生 在 视野 改变 之 前 , 随 损害 的 加 重 , 可 出 
现 较为 典型 的 青光眼 视野 缺损 。 

但 有 时 眼底 改变 与 视野 改变 可 无 相关 
性 ,甚至 有 矛盾。 例如 ,有 的 患者 眼 压 高 , 且 出 
现 较 大 的 青光眼 杯 , 却 无 相应 的 视野 改变 。 因 
此 ,我 们 对 青光眼 患者 的 眼底 情况 和 视野 改 
变 都 应 做 仔细 的 检查 及 密切 的 监测 ,并 且 根 
据 各 方面 的 情况 综合 判断 ,从 而 得 出 正确 的 
结论 。 

2. 进行 性 视野 缺损 的 影响 无 论 是 哪 
种 类 型 的 青光眼 ,在 病程 中 ,包括 在 治疗 过 程 
中 ,都 可 能 出 现 视野 损害 进行 性 加 重 。 在 监测 
同一 病例 的 视野 损害 的 改变 情况 时 , 需 严格 
限制 检查 条 件 的 可 比 性 , 即 检查 者 、 操 作 技 
术 、 照 明 条 件 、 检 查 距离 、 视 标的 大 小 及 亮度 、 
受 检 者 合作 程度 等 都 应 要 求 一 致 。 如 发 生 视 
时 损害 的 进行 性 加 剧 , 说 明 眼 压 尚 未 控制 到 
理想 水 平 , 视 神经 纤维 的 损害 仍 在 加 剧 ,提示 
预后 不 容 乐 观 。 因 此 , 需 对 患者 增加 治疗 或 选 
择 手 术 治 疗 , 使 眼 压 下 降 到 适当 水 平 , 最 大 限 
度 地 保存 视神经 纤维 的 功能 。 

3. 上 腿 压 控 制 状 态 下 的 视野 缺损 加 剧 
某 些 青光眼 患者 的 眼 压 虽然 得 到 了 和 良好 的 控 
制 , 但 视野 缺损 仍 呈 进行 性 恶化 。 可 能 与 以 下 
因素 有 关 。 

(1) 眼 压 控制 不 够 低 : 随 着 病情 的 发 展 ， 
视神经 纤维 丧失 量 的 逐渐 增多 ,残余 的 视 神 
经 纤维 对 眼 压 升 高 的 耐 受 性 越 来 越 差 ,使 视 
野 缺 损 的 恶化 加 剧 。 因 此 ,对 已 出 现 视野 缺 
损 , 特 别 是 中 晚期 缺损 的 青光眼 患者 ,应 尽量 
充分 降低 眼 压 ,一 般 使 眼 压 低 于 1.87 一 
2.13kPa(14—16mmHəg), 

(2) 层 夜 眼 压 波 动 ; 当 房 水 流畅 系数 (C 
值 ) 降 低 时 ,可 致 昼夜 腿 压 波动 增高 。 通 常 清 
晨 的 眼 压 多 在 最 高 水 平 , 但 也 有 例外 .病人 在 
门诊 求 诊 时 测 眼 压 不 能 反映 可 能 在 其 他 时 间 
存在 的 病理 性 眼 压 升 高 。 因此 ,24h 眼 压 波动 
对 青光眼 的 诊断 是 很 有 意义 的 。 

(3) 视 神经 供血 状态 的 改变 ; 当 视 神经 的 
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供血 受 扰 时 ,可 加 剧 青光眼 的 视野 缺损 .常见 
的 情况 有 :贫血 . 低 血 压 、 动 脉 硬 化 .高 血 粘 
度 .无 脉 证 及 当 机 体 处 于 某 些 应 激 状态 时 。 

(4) 药 物 的 影响 :最 常见 的 是 患者 仍 在 全 
身 或 局 部 使 用 皮质 类 固 醇 类 药物 。 

(5) 视 网 膜 脱离 :在 使 用 强力 缩 瞳 剂 治疗 
青光眼 后 ,可 并 发 视网膜 脱离 。 其 特征 为 伴随 
着 缩 峡 剂 的 使 用 眼 压 下 降 ,但 视野 明显 收缩 
此 时 ,应 扩 瞳 检查 眼底 以 便 确 诊 。 

(6) 其 他 因素 :常见 的 有 检查 时 人 为 造成 
的 误差 ,及 瞳孔 大 小 、 唱 体 透明 度 等 因素 的 影 
响 。 

(h 宏 ) 
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第 九 章 眼 压 检查 


第 一 节 眼 压 检查 方法 


一 . 概 述 


眼球 内 容 物 作用 于 眼球 壁 的 压力 即 称 为 
眼 内 压 ( 简 称 为 眼 压 )。 维 持 正 常 视 功 能 的 眼 
压 称 正常 眼 压 。 正 常情 况 下 , 房 水 生成 率 、 房 
水 排出 率 处 于 动态 平衡 状态 ,这 是 保持 正常 
眼 压 的 重要 因素 ,如果 这 种 动态 平衡 失调 ,将 
出 现 病 理性 眼 压 。 . 

我 国正 常人 眼 压 是 1. 33 一 2. 793kPa(10 
一 21ImmHg)。 从 统计 学 的 观点 来 分 析 , 有 
4.55% 的 正常 人 眼 压 超过 2. 793kPa( 平 均值 
士 2 个 标准 差 ),0.27%% 的 正常 人 眼 压 超过 
3. 192kPa( 平 均值 土 3 个 标准 差 ) 而 没有 青 光 
眼 状 态 。 换 言 之 ,这 些 人 的 眼 压 虽然 超过 一 般 
正常 人 的 高 限 ,视神经 却 未 遭受 任何 损害 。 因 
此 不 能 简单 地 机 械 地 用 一 个 数值 作为 划分 病 
理性 眼 压 的 标准 ,而 应 该 将 眼 压 分 为 正常 .可 
疑 病理 及 病理 三 个 范围 比较 合理 。 

认识 正常 眼 压 与 病理 性 眼 压 的 界限 ,对 
青光眼 的 诊疗 仍 有 一 定 意义 。24h 眼 压 差 超 
过 1. 064kPa (SmmHg) , 高压 超过 2. 793kPa 
(21mmHg ) 或 两 眼 眼 压 差 大 于 0. 665kPa 
(5mmHg) 时 ,应 视 为 异常 。 临 床 医 生 需 要 进 
一 步 对 它 作 出 解释 。 


二 、 测 眼 压 前 的 器 械 消 毒 
获得 性 免疫 缺陷 综合 征 (AIDS) 的 传播 


使 人 们 恢复 了 对 眼科 器 械 的 充分 消毒 ,包括 
眼 压 计 和 前 房 角 镜 。 实 际 上 所 有 与 眼球 或 泪 
液 接触 的 器 械 都 应 在 消毒 后 使 用 。 目 前 美国 
亚特兰大 传染 病 中 心 建 议 在 做 眼科 检查 时 戴 
手套 。 

1. 美国 眼科 学 会 和 亚特兰大 传染 病 中 
心 建议 对 眼科 器 械 实行 以 下 消毒 方法 : 

(1) 用 70% 乙 醇 擦 器 械 或 浸泡 器 械 。 

(2) 用 3% 的 过 氧化 氨 浸 泡 器 械 。 

DH 0. 5% 次 氯 酸 钠 浸泡 器 械 。 

(4) 乙 醇 擦 洗 联合 空气 干燥 法 或 用 其 他 
化 学 剂 浸 泡 器 械 5 一 10min 可 有 效 地 灭 活 病 
毒 。 

2. 器 械 上 的 消毒 剂 必须 仔细 冲洗 掉 以 
免 损 伤 角膜。 


三 、 眼 内 压 测定 


临床 测量 眼 内 压 的 方法 是 以 一 种 可 预测 
的 方式 来 改变 眼球 ,然后 测量 眼球 改变 后 的 
结果 ,这 就 是 常用 的 两 种 基本 的 眼 压 测 量 法 
压 平 式 和 压 陷 式 。 它 们 的 不 同 点 在 于 对 
眼球 产生 的 变形 不 同 。 


66 第 三 篇 。 术 前 检查 


第 二 节 


1. 压 平 眼 压 计 测 量 法 是 将 角膜 压 平 至 
一 预定 的 面积 ,然后 测量 所 需 的 压 平 力 ;或 是 
用 一 不 变 的 压力 来 压 平角 膜 至 不 同 的 面积 
(图 9-1). 
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9-1 Goldmann 视野 压 平 眼 压 计 和 棱镜 


2. 压 平 眼 压 计 的 理论 基础 是 Imbert- 
Fick 法 则 。 因 为 一 个 干燥 的 .十 分 柔韧 的 于 
体 其 内 部 的 压力 等 于 压 平 球面 的 某 一 区 域 的 
压力 除 以 所 压 面积 。 

若 P= 受 压 后 眼球 内 的 压力 ,F== 压 平 
力 ,A= 受 压 面积 ,那么 P==F/A 

3. 眼球 具有 改变 Imber-Fick 法 则 的 特 
性 :@ 眼 球 并 非 十 分 圆 的 球体 .名 角膜 并 非 很 
薄 .@ 眼 球 并 非 很 干燥 ,泪液 的 毛细 管 吸引 力 
HKT EFREN. ORHI ETOR 
H, ARITEJEARHJ. 

4. 如 果 压 平 区 为 3—4mm 直径 , 因 毛 细 
血管 吸力 而 增加 的 压力 和 因 角 膜 对 压力 的 抵 
抗力 而 减少 的 压力 几乎 相抵 消 , 因 此 ,可 排除 
此 压力 。 


压 平 眠 压 计 测量 法 


(—)Goldmann 压 平 眼 压 计 

1. 原理 

(1) 压 平 区 域 的 直径 为 3. 06mm ,在 此 直 
径 面 积 上 应 用 于 眼球 的 压力 (即刻 度 上 的 读 
数 ) 乘 于 10 即 为 以 mmHeg 为 单位 的 眼 压 。 

(2) 角 膜 受 压 引起 的 房 水 的 移动 是 很 轻 
微 的 ,因此 ,在 使 用 眼 压 计 后 的 眼 压 与 休息 时 
的 眼 压 差别 很 少 ( 施 于 眼球 的 压力 大 约 
0. 5g). ` 

(3) 和 角膜 表面 滴 荧 光 素 钠 可 使 测 压 头 附 
近 的 泪 膜 显现 , 测 压 头 包含 一 分 像 棱镜 ( 双 棱 
镜 ), 可 精确 地 调整 于 平 力 。 

2. 操作 和 步骤 

(1) 和 角膜 表 面 滴 麻醉 剂 和 荧光 素 ,不 用 荧 
光 素 可 造成 明显 的 低 眼 压 值 。 过 多 的 荧光 素 
可 能 造成 高 眼 压 值 。 

(2) 将 调节 旋钮 调 在 10mmHg (刻度 表 
上 读数 为 1. 0) 或 再 高 些 ;将 双 楼 镜 与 角膜 接 
触 。 

(3) 通 过 附 在 措 隙 灯 上 的 双 棱 镜 观 察 两 
个 荧光 半圆 (图 9-2)。 

用 裂隙 灯 调 整 两 个 半圆 ,使 其 在 棱镜 
中 成 水 平 集合 。 

@ 用 裂 际 灯 调 整 两 个 半圆 ,使 其 在 垂直 
方向 调整 至 同样 大 小 。 

@ 车 两 个 半圆 是 椭圆 形 的 ,展示 有 明显 
的 角膜 散光 ,应 从 水 平 位 旋转 棱镜 ,这 样 在 棱 
镜 上 ,红色 轴 标 位 于 角膜 散光 主轴 之 间 45"。 
举例 来 说 , 若 角 膜 散光 在 175° 轴 位 40, 则 将 
红色 轴 标 置 于 130* 轴 位 位 于 175" 和 85°2 
间 。 

@ 旋 转 旋 钮 以 使 两 个 半圆 的 内 缘 相 接 
(图 9-2) 。 

a. 两 个 半圆 重合 表示 压力 过 高 (旋钮 读 
数 过 高 )。 

b. 两 个 半圆 分 离 表示 压力 不 足 ( 旋 钮 读 
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图 9-2 Goldmann 彩色 半 环 
A. 彩色 强度 过 强 : 示 腿 压 太 高 ;B. 彩色 强度 过 低 : 示 眼 压 太 低 :C. 端点 适当 。 


数 过 低 )。 
” 回 当 仪器 正确 放置 ,偏差 达到 理想 的 终 

点 时 ,可 观察 到 眼球 搏动 的 影响 。 

3. 失误 原因 

〈1) 半 圆 宽 度 ( 使 用 的 荧光 素 量 ) :半圆 形 
太 宽 可 引起 错误 的 高 读数 。 

《2) 垂 直方 向 调整 不 恰当 可 引起 错误 的 
高 读数 。 

〈3) 角 膜 的 高 度 弯曲 可 引起 高 压力 读数 ， 
角膜 届 光 力 每 增加 3D 可 增加 ImmHg 。 

(4) 角 膜 厚度 影响 压力 读数 : 薄 角 膜 可 表 
现 为 错误 的 低 读数 ,而 厚 和 角膜 可 表现 为 错误 
的 高 读数 。 

(5) 不 规则 的 角膜 会 焉 曲 测 压 头 而 干扰 
读数 的 精确 性 。 . 

〈6) 角 膜 水 肿 可 引起 不 规则 检测 导致 错 
误 低 压力 读数 。 

(7) 荧 光 素 染色 显示 的 角膜 上 皮 破 损 可 
使 测 压 无 法 进行 和 不 正确 的 压力 读数 。 

C8) 来自 眼球 外 部 的 压力 ,无论 是 由 患者 
挤 眼 引起 或 由 检查 者 造成 , 均 可 造成 错误 的 
高 压力 读数 。 

(9) 颈 静脉 受 压 可 增加 浅 层 巩膜 静脉 压 
而 造成 高 眼 压 。 

4. 并 发 症 

(1) 角 膜 擦 伤 。 

(2) 对 表面 麻醉 剂 或 荧光 素 过 敏 。 

《3) 造 成 细菌 或 病毒 污染 。 如 前 所 述 清 洁 


棱镜 可 有 效 地 消灭 大 多 数 感染 因子 包括 灭 活 
与 艾滋 病 有 关 的 HTLV- 工 病毒。 

5 眼 压 计 的 检查 

《1) 眼 压 计 的 压力 调节 应 每 月 检查 一 次 ， 

(2) 仪 器 上 的 平衡 杆 应 夹 紧 在 仪器 的 主 
轴 体 上 。 

` (3) 压力 调节 旋钮 调 至 “0” 位 。 

(4) 将 平衡 杆 调 至 黑 线 之 一 的 指数 上 ,这 
可 使 棱镜 臂 向 后 运动 。 

(5) 调 节 旋 钮 直至 棱镜 转动 。 

曲 如 杆 指向 第 一 条 黑 线 是 在 读数 2 
(20mmHeg) 的 刻度 上 。 | 

加 如 杆 指 向 近 终 点 的 黑 线 是 在 读数 6 
(60mmHg) 的 刻度 上 。 

(6) 在 杆 的 两 个 标记 之 间 调 整 压力 。 

(7) 施 加 压 为 的 0 位 用 旋转 调节 旋钮 来 
检验 (不 用 平衡 杆 ), 如 此 应 引起 棱镜 臂 的 自 
由 运动 。 

《8) 眼 压 计 的 检验 可 保证 校正 压力 调节 
装置 .不 精确 的 仪器 必须 退回 制造 厂家 调整 。 

(二) 其 他 讨 平 眼 压 计 

1. 手持 Goldmann 了 眼 压 计 此 种 手提 
式 仪 器 不 需 裂 险 灯 即 可 精确 测量 根 压 。 这 种 
仪器 有 一 个 平衡 棱镜 臂 可 允许 检查 者 在 水 平 
位 和 垂直 位 使 用 此 仪器 。 这 种 仪器 用 于 手术 
室内 对 患 有 先天 性 青光眼 的 病人 测量 眼 压 是 
理想 的 。 

2. Perking 压 平 腿 压 计 ( 图 9-3) 
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A 


图 9-3 Perking 压 平 眼 压 计 
A. 前 面 观 ;B. 背面 观 。 


(1) 使 用 同 Goldmann 眼 压 计 一 样 的 双 
棱镜 。 

(2) 使 用 附 一 销 蓝 色 滤 光 片 的 电池 光源 。 

(3) 用 于 旋转 刻度 盘 来 调节 压 平 力 。 

3. Draeger ÆFIR Ætt 

(1) 使 用 保持 Goldmann 3. 06mm 直径 
压 平面 的 特殊 棱镜 。 

(2) 用 电光 源 。 

(3) 通 过 旋转 开关 与 楼 镜 臂 相连 的 电动 
机 来 调节 太平 力 。 

4. Mackay-Marg IE Æ it 

(1) 此 仪器 探 针 末端 含 一 中 空 的 、 带 一 内 
径 1. 5mm 的 可 移动 撞 针 的 探 针 。 

(2) 角 膜 表面 麻醉 后 ,将 探 针 压 平角 膜 。 

(3) 记 录 将 撞 针 的 压 平板 与 周围 的 探 针 
调 平 所 需 的 压力 。 

(DE 9-4 记录 表示 压 平角 膜 以 使 撞 针 
与 探 针 齐 平 所 需 的 压力 。 

(5) 此 仪器 为 压 平和 压 陷 相 结合 的 仪器 。 

(6) 此 仪器 容易 将 实际 眼 压 测 得 过 高 。 

77 有 角膜 水 肿 时 用 此 仪器 可 测 得 精确 
IRE. 


图 9-4 Mackay-Marg 眼 压 描记 法 

a. 当 脚 板 接触 角膜 并 开始 压迫 角膜 时 压力 
增高 ， 

b. 接触 面 的 直径 等 于 脚板 面 与 角膜 弯曲 到 
脚板 的 直径 ， 

c. 再 压迫 角膜 可 引起 人 为 的 眼 压 升 高 ; 

d. 探 针 移动 时 角膜 -脚板 接触 的 相同 点 。 由 
于 仪器 可 压 出 房 水 ,降低 眼 压 , 故 d 点 低 于 b 点。 
箭头 内 的 区 域 表示 眼 压 。 


5. 气体 了 眼 压 计 

(1) 气 体 眼 压 计 与 其 说 是 Mackay-Marg 
眼 压 计 倒 不 如 说 是 一 种 压 平 眼 压 计 , 它 有 一 
感知 空气 压力 的 探 针 与 角膜 接触 。 

(2) 其 感觉 末端 外 径 为 0.25 寸 ,其 表面 
覆盖 一 塑料 膜 ,使 密封 的 气体 充满 中 央 腔 和 
膜 内 。 

(3) 将 末端 置 于 已 麻醉 的 角膜 ,用 压力 压 
EAR. 

(4) 压 弯 角 膜 所 需 的 压力 由 传感器 转变 
为 压力 读数 。 

(5) 此 眼 压 综合 了 压 平和 压 陷 两 种 测量 
法 。 

《6) 由 于 探 针 和 传感器 的 不 同 ,每 种 仪器 
和 探 针 均 需 与 Goldmann 压 平 读 数 校 正 。 气 
体 眼 压 计 测 得 的 眼 压 倾向 于 比 Goldmann Æ 
平 眼 压 计 测 得 的 高 些 。 

(三 ) 非 接触 式 眼 压 计 

1. 测量 原理 

(1) 不 需 直 接 接触 眼球 来 测量 眼 压 。 

(2) 向 角膜 喷射 空气 ,瞬间 于 平角 膜 。 

(3) 测 定 角膜 被 压 平 所 需 的 时 间 , 然 后 转 
化 为 内 部 校正 的 眼 压 。 


2. # +E 5 

(1) 用 观察 系统 内 固定 环 上 的 反射 目标 
来 调整 角膜 位 置 。 

(2) 扳 动 扳 机 向 角膜 喷射 气流 ,气流 压 平 
角膜 ,并 增强 光 反 射 , 将 反射 光 记 录 下 来 。 

(3) 数 字 显 示 将 最 强 光 瞬间 转化 为 眼 压 
读数 。 

(4) 将 三 个 读数 中 最 低 的 读数 作为 眼球 
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搏动 的 平均 值 。 

(5) 因 喷气 可 能 造成 不 适 故 建议 施 表 面 
麻醉 。 

(6) 为 了 得 到 精确 的 眼 压 测量 值 ,重复 读 
数 应 当 在 3mmHzg 之 内 。 

《7) 非 接触 式 眼 压 计 测 出 的 眼 压 倾向 于 
比 Goldmann 压 平 最 压 计 读数 高 。 


第 三 节 ” 压 陷 式 (schiotz) 限 压 测量 法 


此 测量 法 是 将 已 知 的 硅 码 施 于 角膜 上 ， 
造成 角膜 压 陷 ,此 压 陷 代 表 了 相应 的 眼 压 。 
(一 )Schiotz 眼 压 计 结构 (图 9-5) 


NYU NAS SY 
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9-5 Schiotz 眼 压 计 


1. 此 仪器 有 一 带 手 柄 的 立柱 和 一 用 数 
字 表 示 的 天 平 。 

2. 将 带 可 移动 撞 针 的 脚板 与 已 麻醉 的 
角膜 接触 。 

3. 撞 针 压 陷 角膜 的 程度 由 天 平 上 指针 


的 运动 来 表示 。 

4. 5. 5g 的 硅 码 永久 性 固定 在 撞 针 上 。 

5. 7.5g.10g.15g 的 硅 码 可 以 加 到 撞 针 
杆 上 来 增加 压 陷 的 重量 。 

(二 ) 基 本 原理 . 

1. 撞 针 压 陷 角 膜 引起 初 压 (Po) 人 为 升 
高 为 一 新 的 眼 压 值 (Pt) 。 

2. Schiotz 眼 压 计 测 得 的 Pt 通常 大 大 
高 于 Po( 表 9-1)。 这 意味 着 在 校正 眼 压 曲线 
方面 需 大 的 修正 。 

3. 压 平 眼 压 计 测 量 法 的 主要 优点 之 一 
是 房 水 移动 量 少 。 因 此 ,Pt 仅 高 出 Po 29 3%。 

4. Po 是 从 校正 表 上 得 出 的 。 校 正 表 上 
的 眼 压 值 和 Schiotz 读数 和 硅 码 是 在 市 出 的 
尸体 眼球 上 测 出 的 。 

(三 )Fridenwald 校正 表 

1. Po 和 Pt 之 间 的 变化 与 眼球 对 眼 内 
容积 的 变化 的 抵抗 有 关 。 

2. 眼 压 和 眼 内 容积 之 间 的 关系 可 由 一 
常数 即 眼 球 壁 硬度 系数 来 表示 。 眼 球 硬度 代 
表 了 了 眼 的 膨胀 性 。 

3. 测定 眼球 硬度 系数 的 Friedenwald 一 
览 表 是 基于 两 种 不 同 的 Schiotz 硅 码 的 测量 
读数 而 来 (参见 表 9-1、9-2、9-3、9-4)。 

4. 眼球 硬度 系数 也 可 由 压 平 眼 压 和 
Schiotz 压 陷 眼 压 读 数 之 间 的 差异 中 测 得 ( 表 
9-1—3), 

5. 1948 年 的 校正 表 中 Schiotz 刻度 读数 
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转变 为 眼 压 是 以 眼球 平均 硬度 系数 0. 0245 
来 修正 的 。 

6. 1955 ER ER P Schiotz 刻度 读数 转 
变 为 眼 压 是 以 眼球 平均 硬度 系数 0. 0215 来 
修正 的 。 

7. 虽然 目前 通用 的 是 1955 年 的 校正 表 
CE 9-2), 但 1948 年 的 表 也 许 更 适合 Gold- 
mann 压 平 眼 压 计 测量 法 。 

8. 1948 年 和 1955 年 表 均 基于 平均 的 眼 
球 硬度 系数 而 非 个 别 病人 的 数据 。 

(四) 操作 步 又 

1. 病人 取 仰 卧 位 , 嘱 用 不 测 眼 压 的 眼 男 
视 头 项 上 的 一 个 目标 。 

2. 检查 者 不 施 压力 于 病人 的 眼球 上 而 
轻 轻 分 开 上 下 脸 。 

3. 将 眼 压 计 的 脚板 (已 带 有 5. 5g B5 Ek 
码 ) 置 于 已 麻醉 的 角膜 上 。 

4. 眼 压 计 恰当 的 算 直 位 可 使 撞 杆 自由 
运动 而 指针 对 眼球 搏动 有 反应 。 

5. 如 果 刻 度 读数 委 4.0, 应 在 眼 压 计 上 
加 另外 的 硅 码 以 便 测量 的 眼 压 读数 在 一 个 更 
精确 的 校正 曲线 范围 。 

6. 记录 刻度 读数 和 使 用 的 硅 码 (如 5. 5/ 
7.5g)， 从 换算 表 上 得 出 眼 压 (如 
23. 8mmHg , 见 表 9-2). 

(五 ) 清 洗 眼 压 计 

1. 每 次 使 用 后 应 将 眼 压 计 拆 洗 。 

2. 将 夸 码 从 撞 针 杆 上 取 下 并 松动 挤 针 
杆 。 

3. 用 燕 馏 水 冲洗 撞 针 杆 和 杆 桶 ,然后 用 
无 绒布 拭 干 ,再 将 仪器 重新 装 好 ,仪器 的 消毒 
如 上 所 述 。 

(六 ) 仪 器 的 检验 

步骤 : 

1. 将 零 位 检验 盘 置 于 平面 。 

2. 将 5.5g 夸 码 装 在 干净 的 仪器 上 ,将 
仪器 垂直 放 在 金属 盘 上 ,不 施 任何 重力 于 手 
柄 而 使 仪器 的 全 部 重量 压 在 盘 上 。 

3. 这 时 指针 数 应 为 0。 


$ 9-1 Schiotz 眼 压 测量 的 眼 压 


k 针 重量 
刻度 读数 
5. 5g 7. 5g 10g 15g 
3.0 37.1 50.5 67.4 101.1 
3.5 35.4 48.3 64.6 96.6 
4.0 33. 9 46.2 61.7 92.5 
4.5 32.5 44. 4 59.1 88. 7 
5.0 31.5 42.6 56.8 85.2 
5.5 30.1 41.0 54.7 82. 0 
6.0 29. 0 39.5 52.7 79.0 
6.5 28. 0 38.1 50.8 76.3 
7.0 27.0 36.8 49.1 73.7 
7.5 26.1 35.6 47.5 71.3 
8. 0 25.3 34.5 46. 0 69.0 
8.5 24.5 33.4 44.6 66. 9 
9.0 23.8 32.4 43.3 64. 9 
9.5 23.1 31.5 42. 0 63. 0 
10.0 22.5 30.6 40. 8 61.2 
10.5 21.8 29.8 39.7 59.6 
11.0 21.3 29.0 38.6 58.0 
11.5 20.7 28. 2 37.6 56.5 
12.0 20. 2 27.5 36.7 55.0 
12.5 19.7 26.8 35.8 53.7 
13.0 19.2 26.2 34.9 52. 4 
13.5 18.8 25.6 34.1 51.1 
14.0 18.3 25.0 33.3 50. 0 
14.5 17.9 24. 4 32.6 48. 8 
15.0 17.5 23. 9 31.9 47.8 
表 9-2 Schietz 眼 压 计 换算 表 
刻度 读数 压 H 下 #⁄ 
5. 5g 7. 5g 10g 15g 
3.0 24. 4 35. 8 50.6 81.8 
3.5 22.4 33. 0 46. 9 76.2 
4.0 20. 6 30. 4 43.4 71.0 
4.5 18.9 28. 0 40.2 66.2 
5.0 17.3 25.8 37.2 61.8 
5.5 15.9 23.8 34.4 57.6 
6.0 14.6 21.9 31.8 53.6 
6.5 13.4 20. 1 29.4 49.9 
7.0 12.2 18.5 27.2 46.5 
7.5 11.2 17.0 25.1 43.2 
8.0 10.2 15.6 23.1 40. 2 
8.5 9.4 14.3 21.3 38.1 
9.0 8.5 13.1 19.6 34.6 
9.5 7.8 12. 0 18.0 32.0 
10.0 7-1 10. 9 16.5 29.6 
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4. 用 其 它 的 夸 码 重复 检测 ,指针 数 亦 应 
为 0。 

5. 在 检验 中 仪器 的 指针 读数 不 为 0 者 ， 
应 送 回 厂家 修理 。 

〈 七 ) 差 错 原因 

1. 患者 的 平均 眼球 硬度 系数 的 差异 (已 
用 来 产生 换算 表 ) 可 造成 错误 的 上 限 压 读数 。 

(1) 眼 球 硬度 高 于 平均 水 平 可 造成 错误 
的 低 眼 压 读数 。 

(2) 高 度 远视 ,长 期 患 病 的 青光眼 、 应 用 
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血管 收缩 剂 后 均 可 增加 眼球 硬度 。 

(3) 眼 球 的 硬度 低 于 平均 水 平 可 造成 错 
误 的 低 眼 压 。 

(4) 近 视 眼 、 饮 水 激发 试验 、 缩 瞳 剂 尤其 
是 胆 碱 脂 酶 抑制 剂 均 可 减低 眼球 硬度 。 眼 球 
手术 包括 视网膜 脱离 修复 术 和 白内障 摘除 术 
后 均 可 降低 眼球 硬度 。 

2. 较 陡 的 或 较 厚 的 角膜 可 引起 房 水 较 
大 的 流动 因此 可 造成 错误 的 低 眼 压 。 


第 四 节 眼 压 描记 法 


眼 压 描记 法 是 临床 上 无 损伤 性 测量 房 水 
流出 量 的 方法 。 其 临床 价值 对 于 就 诊 的 单个 
青光眼 患者 是 有 限 的 ,然而 当 将 眼 压 描记 应 
用 于 人 口 普查 性 的 研究 中 ,可 提供 许多 关于 
青光眼 的 病理 生理 基础 和 抗 青光眼 药物 的 作 
用 机 制 的 依据 。 

Goldmann 在 1949 年 将 Doisenilkin 的 
数字 研究 成 果 应 用 于 眼 的 房 水 流出 量 , 即 由 
一 小 口径 的 硬 管 的 液体 流出 率 来 表示 。 

Goldmann 方程 式 表示 如 下 : 

F=(Po—Pv)XC 

F: P) pl/min 表示 的 房 水 的 流出 ;Po: 以 
mmHg 表示 的 眼 压 ;Pv: 以 mmHg 表示 的 巩 
膜 浅 层 静脉 压 ;C: 房 水 流畅 系数 ,用 pl/ 
(min e mmHg) £ 28 (C =1/R ,R = B zk %& 
出 阻力 ) 。 

(一 ) 眼 压 描记 法 的 基础 

1. 眼 压 描记 是 基于 对 眼球 外 部 压力 的 
感知 (或 由 指 测 眼 压 或 由 Schiotz 眼 压 计 的 
夸 码 测 出 ?以 及 长 时 间 外 部 压力 可 引起 眼 压 
降低 这 一 观察 而 产生 。 

2. 眼 压 描记 是 用 电子 技术 持续 地 测量 
眼 压 和 随 之 引起 的 Schiotz 眼 压 计 夸 码 下 的 
眼 压 下 降 来 测 得 眼 压 变 化 的 。 另 外 , 眼 压 描记 
也 可 用 手持 式 Schiotz 眼 压 计 做 延 时 的 眼 压 
测定 ,由 人 工 记录 刻度 的 变化 来 完成 。 


(二 ) 房 水 流出 率 的 测定 

1. 眼 压 描记 下 测 出 房 水 流出 率 ( 即 C 
值 ) .全 部 的 房 水 流出 率 已 包括 真 房 水 流出 率 
和 假 房 水 流水 率 。 

2. 假 房 水 流出 率 代表 了 由 于 眼 压 计 的 
夸 码 引起 的 眼 压 升 高 而 造成 的 房 水 超 滤 过 的 
减少 。 

3. 真 房 水 流出 率 代表 了 房 水 经 过 对 压 
力 敏 感 的 滤 帘 和 对 压力 不 敏感 的 葡萄 膜 巩 膜 

4. 房 水 流出 率 是 用 Schiotz 眼 压 计 的 硅 
码 造成 眼 压 升 高 ,然后 观察 随后 的 眼 压 下 降 
曲线 来 测定 。 

(1) 将 眼 压 计 的 全 部 重量 置 于 眼球 上 , 眼 
压 初 压 (Po) 升 至 一 新 的 高 水 平 (Pt) 。 f 

(2) 眼 压 升 高 引起 房 水 流出 率 的 增加 ,这 
可 引起 房 水 量 的 改变 。 

(3)Friedenwald 表 将 房 水 量 的 变化 反映 
在 Schiotz 刻度 读数 上 。 

(4) 若 假设 眼 压 升 高 未 改变 眼球 的 其 他 
参数 ( 即 稳定 状态 未 变 ) ,随时 间 延 长 房 水 碱 

5. 标准 的 眼 压 描记 包括 测定 眼 压 
4min ,观察 4min 的 眼 压 变化 ,计算 为 平均 眼 
压 值 ,然后 用 Pt 的 平均 值 减 去 Po。C 值 即 从 
Grant's 公式 得 出 ， 
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Cc 一 眼球 容积 的 改变 
时 间 X (平均 Pt 一 Po) 


三) 仪器 使 用 
1. 将 电子 眼 压 计 与 记录 仪 相 连 , 图 9- 


6A.B 为 该 仪器 的 记录 。 


6 
7 


图 9%-6 有 眼 压 描记 
A 为 正常 眼 压 描记 ;B 为 异常 眼 压 捕 记 。 


2. 为 了 观察 由 电线 电压 引起 的 微细 的 
变化 ,应 在 仪器 上 安装 一 电压 调节 器 。 

3. 每 日 校正 腿 压 计 。 

(四 ) 操 作 步 骤 

1. 在 作 眼 压 描记 之 前 先 作 压 平 眼 压 测 
量 以 提供 眼球 硬度 的 数据 和 决定 做 眼 压 描记 
所 需 的 Schiotz 夸 码 


Schiotz 夸 码 压 平 眼 压 
5. 5g <20mmHg (2. 67kPa) 
7.5g 20~29mmHg(2. 67—3. 87kPa) 


10. 0g >30mmHg (4. 0kPa) 


2. BA BEN EM , 5 A E u A 84 Es 
的 .安静 的 。 局 麻药 物 滴 入 根 内 。 

3. 患者 的 非 被 检 眼 固 视 头顶 上 的 某 一 
目标 。 


4. 检查 者 轻 轻 分 开 被 检 眼 的 眼 瞪 ,不 施 
压 于 眼球 上 .将 眼 压 计 的 足 板 垂 直 于 角膜 ,将 
仪器 的 全 部 重量 置 于 眼球 上 。 刻 度 指针 应 显 
示 出 眼球 搏动 ,这 意味 着 足 板 里 的 撞 针 杆 可 
自由 运动 。 

5. 将 眼 压 计 置 于 眼球 上 保持 4min。 如 
果 眼 球 动 了 或 者 眼 压 计 滑 落 了 , 则 将 仪器 重 
新 置 于 眼 上 。 不 必 重 新 开始 4min ,但 扫描 仪 
继续 保持 4min 的 记录 。 

(五 ) 眼 压 描记 图 的 测算 ( 表 9-5、9-6) 

1. 眼 压 描记 图 的 线段 不 是 直线 ,将 最 平 
直 的 线段 测 出 。 

2. 测 出 眼 压 描 记 开 始 时 的 Schiotz IR Æ 
读数 和 夸 码 以 及 眼 压 描记 4min 以 后 的 眼 压 
读数 。 

3. 利用 Schiotz 眼 压 的 初 压 和 终 压 数 之 
差 测 得 C 值 ( 表 9-5.9-6、9-7) 。 
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表 9-5 5.5g $ Schiotz 眼 压 表 

初 读 数 刻 E 和 转 K 
Po R 0 0.50 1.00 1.50 2.00 2.50 3.00 350 40 450 5.00 
21 4.00 0 0.04 0.08 0.13 018 0.24 030 0.37 045 0.54 0.63 
20 4.25 0 0.04 0.08 0.13 0.18 0.24 030 0.36 043 052 0.60 
19 4.50 0 0.04 0.08 0.12 0.17 0.23 0.29 0.35 042 050 0.58 
18 4.75 0 0. 04 0.08 0.12 0. 17 0.23 0.28 0. 34 0.41 0.48 0.56 
17 5.00 0 0.04 0.08 012 0.17 022 027 033 040 047 0.54 
17 5.25 0 0.04 0.08 0.12 017 022 027 0.33 0.39 0.46 0.53 
16 5.50 0 0.04 0.08 0.12 0.16 0.21 0.26 03 038 0.45 0.52 
15 5.75 0 0.04 0.08 0.12 0.16 021 0.26 03 0.38 044 0.50 
15 6.00 0 003 0.07 0.11 015 020 025 03 03 043 0.49 
14 6.25 0 0.03 0.07 0.11 015 020 025 03 03 0.43 0.49 
13 6.50 0 0.03 0.07 011 015 020 025 030 036 042 0.48 
13 6.75 0 0.03 0.07 011 015 020 024 0.30 036 041 0.47 
12 7. 00 0 0.03 0. 07 0.11 0.15 0. 20 0. 24 0. 29 0. 35 0.40 0.46 
11 7.50 0 0.03 0.07 0.11 015 019 024 029 034 039 0.45 
10 8.00 0 003 0.07 011 015 0.19 024 0.29 034 0.39 0.45 
9 8.50 0 003 0.07 0.11 015 019 0.23 0.28 033 0.39 0.44 
9 9. 00 0 0. 03 0. 07 0.11 0.15 0.19 0.23 0. 28 0. 33 0. 38 0. 44 

3⁄ 9-6 7. 5g ÈI Schiotz RER 

初 读 数 刻 E 转 换 
Po R 0 0.50 1.00 1.50 2.00 2.50 300 350 400 450 5.00 
30 4.00 0 0.03 0.06 0.10 0.15 0.20 0.25 0.32 0.39 0.46 0.55 
29 4.25 0 0.03 0.06 0.10 0.15 0.19 0.25 0.30 0.37 0.44 0.52 
28 4. 50 0 0. 03 0. 06 0. 10 0. 14 0. 18 0.24 0. 29 0.35 0.42 0. 50 
27 4.75 0 0.03 0.06 0.10 014 018 0.23 0.28 034 040 0.47 
26 5.00 0 0.03 0.06 0.10 0.13 0.17 0.22 0.27 0.33 0.39 0.45 
25 5.25 0 0.03 0.06 0.10 0.13 0.17 0.22 0.27 0.32 0.38 0.43 
24 5.50 0 0. 03 0. 06 0. 09 0. 13 0. 16 0.21 0.26 0.31 0.37 0. 42 
23 5.75 0 0.03 0.06 009 013 0.16 021 0.26 03 0.36 0.41 
22 6.00 0 0.03 0.06 009 012 016 020 0.25 030 035 0.40 
21 6.25 0 0.03 0.06 0.09 012 016 0.20 0.25 029 034 0.39 
20 6.50 0 0. 03 0.05 0. 09 0. 12 0.15 0.19 0. 24 0. 28 0. 33 0. 38 
19 6.75 0 0.03 0.05 0.09 012 015 019 024 028 0.33 0.38 
18 7.00 0 0.03 005 00 012 015 019 0.23 027 032 0.37 
17 7.50 0 0.03 0.05 0.08 0.12 015 019 0.23 027 031 0.36 
16 8. 00 0 0.03 0.05 0. 08 0.11 0.15 0.18 0. 22 0.26 0. 30 0. 35 
l4 8.50 0 0.03 0.05 0.08 011 015 018 022 026 0.30 0.35 
13 9.00 0 0.03 0.05 0.08 011 015 018 022 025 0.29 0.34 
12 9.50 0 0. 03 0.05 0. 08 0.11 0.15 0.18 0. 22 0. 25 0. 29 0. 34 
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K 9-7 10g $E Schiotz 眼 压 表 
初 读 数 刻 度 转 换 
Po R 0 0.50 1.00 1.50 2.00 250 30 350 40 450 5.00 
43 4. 00 0 0.02 0.05 0.08 0.12 017 022 0.28 0.35 0.43 0.52 
42 4.25 0 002 0.05 0.08 0.12 017 021 0.26 03 040 0.48 
40 4. 50 0 0.02 0.05 0.07 011 016 020 0.25 03 0.38 0.44 
38 4.75 0 0.02 0.05 0.07 011 016 020 0.24 02 036 0.42 
37 5.00 0 0.02 0.05 0.07 010 015 0.19 023 0.28 034 0.40 
36 5.25 0 0.02 0.05 0.07 0.10 015 019 023 02 0.32 0.38 
34 5.50 0 0.02 0.05 0.07 0.10 014 018 022 02 03 0.36 
33 5.75 0 0.02 0.05 0.07 010 014 018 0.22 0.25 030 0.34 
32 6. 00 0 0.02 0.04 007 010 013 017 02 024 02 0.33 
31 6.25 0 0.02 0.04 0.07 010 013 017 02 0.24 0.28 0.32 
29 6. 50 0 0.02 0.04 0.07 0.10 013 016 020 023 02 0.31 
. 28 6.75 9 0.02 0.04 007 010 013 016 020 023 0.27 0.31 
27 7. 00 0 0.02 004 007 007 012 015 0.19 0.22 0.26 0.30 
26 7.25 0 0.02 0.04 0.07 0.09 012 015 019 0.22 0.26 0.30 
25 7.50 0 0.02 0.04 0.07 009 012 015 0.18 0.21 0.25 0.29 
24 7.75 0 0.02 0.04 0.07 009 012 015 018 02 0.25 0.29 
23 8.00 0 0.02 0.04 006 00 012 014 018 02 0.24 0.28 
21 8.50 0 0.02 0.04 006 009 011 014 018 02 0.23 0.27 
20 9. 00 0 0.02 0.04 006 200 01 014 017 020 0.23 0.26 
18 9.50 0 0.02 0.04 006 009 01 014 017 0.20 0.23 0.26 
16 10.00 0 0.02 0.04 006 00 011 014 017 01 0.22 0.26 
14 11.00 0 0.02 0.04 006 00 01 014 01 0.19 02 0.25 


4. 眼 压 描 记 图 上 可 看 出 明显 的 Schiotz 
初 压 眼 描记 前 的 压 平 眼 压 和 CC (Ë , 

5. 如 前 所 述 ,用 Friedenwald 研 线 图 可 
测 出 眼球 硬度 (图 9-7A 、B、C)、 

(六 ) 测 量 失误 原因 

1. 角膜 曲率 的 改变 可 影响 眼 压 测量 。 

2. 眼球 外 的 压力 就 象 另 加 硅 码 于 眼球 
上 可 人 为 提高 眼 压 ,这 等 于 眼球 内 房 水 流出 
增多 而 人 为 提高 了 C 值 。 

3. 足 板 内 挤 针 杆 的 粘 滞 可 造成 描记 线 
图 的 平坦 ,而 电子 眼 压 计 具 有 较 大 的 足 板 孔 
可 防止 此 现象 发 生 。 

4. 在 低 眼 压 情况 下 , 角膜 可 使 撞 针 杆 和 
针 孔 之 间 出 现 一 空间 ,这 可 将 擅 针 杆 推 向 上 
造成 一 假 的 高 C 值 。 

5. BEDRA. WHR, ER, RN H 
标 或 过 多 的 眼球 转动 均 会 造成 描记 失误 。 

6. 检查 者 不 正确 的 操作 ,如 仪器 不 干 


净 、 未 校正 好 仪器 ,或 仪器 未 正确 属于 眼球 
上 , 均 可 造成 描记 和 失误。 

7. 若 1 只 眼 眼 压 正 常 而 C 值 偏 低 则 不 
应 当做 青光眼 治疗 ,应 考虑 以 下 的 可 能 性 ， 

(1) 眼 球 硬度 低 。 

(2) 房 水 分 泌 少 。 

《3) 眼 压 计 的 撞 针 杆 粘 滞 。 

8. 若 眼 压 和 C 值 均 高 ,应 考虑 以 下 可 能 
性 : 

(1) 眼 球 硬度 高 。 

(2) 房 水 分 泌 多 。 

(3) 人 为 造成 了 高 眼 压 。 

(4) 浅 层 巩膜 静脉 压 较 高 。 

(5) 假 房 水 流出 率 高 。 

(6) 眼 压 计 的 重量 可 打开 闭 角 型 青光眼 
的 前 房 角 ,引起 眼 压 迅速 下 降 。 

(七 ) 眼 讨 描 记 图 的 波 的 组 成 

1. 心脏 的 搏动 可 作为 微细 的 振动 反映 


在 描记 图 中 。 

2. 大 而 不 规则 的 图 波 反映 了 全 身 血压 
周期 性 的 变化 。 

3. 图 波 的 不 规律 与 心脏 的 不 规律 有 关 
(例如 期 前 收缩 )。 

OOC 值 的 说 明 

1. 一 般 患者 的 平均 C 值 为 0.2、 标 准 差 
为 0.05。 

2. 在 一 般 患 者 中 , 有 2.5% 的 C Ë < 
0. 18 ,标准 差 为 平均 数 的 0, 在 青光眼 患者 
rdh,65%—70%8 C Ë <0.18,45% — 50% 
的 C 值 <0. 13。 

3. 用 下 畅 比 (Po/C) 来 估计 房 水 动态 。 
正常 人 群 的 平均 Po/C 为 56 ,青光眼 患者 的 
Po/C 1# :75%>100,50%>140. 

( 九 ) 饮 水 眼 压 描记 ` 

饮水 加 眼 压 措 记 是 诊断 开 角 型 青光眼 的 
一 种 激 试验 。 

1. 禁 食 ,饮水 1L 可 升 高 眼 压 ,虽然 确切 
的 机 制 尚 不 明 ,但 C 值 确 是 减低 ,饮水 45min 
后 眼 压 最 高 ,C 值 最 低 。 

2. 开 角 型 青光眼 患者 的 反应 较 大 。 

3. 为 了 增强 饮水 后 的 效果 ,要 看 压 畅 比 
(Po/C) 。 饮 水 后 Po/C>-100 发 生 于 未 治疗 青 
光 眼 的 95% ,而 正常 人 眼 仅 有 不 到 2. 5% 发 
生 此 情况 ,青光眼 的 73% 的 Po/C> 138, 而 
正常 眼 仅 0.15% Po/C>138, 

4. 虽然 饮水 后 可 发 生 房 水 动力 学 的 改 
变 , 但 不 能 将 此 参数 作为 诊断 和 开始 青光眼 
治疗 的 基础 。 
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(十 ,临床 价值 

尽管 眼 压 描记 操作 起 来 有 一 些 限制 和 困 
难 , 但 它 能 提供 有 关 C 值 的 有 用 的 临床 信 
息 , 眼 压 描 记 与 其 它 资料 一 起 应 用 ,在 治疗 青 
光 眼 患者 中 是 很 重要 的 .但 是 , 仅 靠 异 常 的 眼 
压 描记 (和 眼 压 测量 ) 的 结果 并 不 能 做 出 青 光 
眼 的 诊断 。 

1. 眼 压 的 每 日 波动 如 较 大 ,可 能 造成 一 
个 低 C 值 。C 值 低 而 房 水 分 洲 增 加 将 会 有 显 
著 的 高 眼 压 。 

2. 在 低 眼 压 的 情况 下 ,C 值 有 助 于 识别 
低 房 水 分 泌 率 ,比如 , 继 发 于 手术 .外 伤 、. 葡 萄 
膜 炎 的 眼球 炎症 ,在 这 些 病情 中 , 低 眼 压 和 低 
C 值 表 明了 房 水 分 泌 过 低 。 

3. 滤 过 性 手术 后 的 低 眼 压 , 眼 压 描记 图 
的 高 波 表示 功能 性 的 滤 过 泡 ,而 平 波 表示 房 
水 分 泌 过 低 。 

4. 眼 压 描 记 有 助 于 诊断 重症 肌 无 力 。 在 
做 眼 压 描记 时 ,静脉 内 注入 依 酚 氧 锐 (ten- 
silon , edrophonium chloridl ) 可 使 重症 肌 无 
力 患 者 的 眼 压 升 高 0.27 — 0. 67kPa (2 — 
5mmHg)。 因 为 tensilon 可 引起 眼 外 肌 的 收 
缩 。 

5. 电子 的 或 手工 的 眼 压 描记 可 以 帮助 
诊断 麻醉 状态 下 的 先天 性 青光眼 。 全 麻 可 减 
少 房 水 产生 由 此 降低 眼 压 , 而 全 麻 不 会 改变 
C 值 .因此 ,全 麻 时 的 低 眼 压 合 并 低 C 值 表示 
房 水 排出 系统 有 异常 。 因 同样 的 理由 ,在 随访 
青光眼 患者 术 后 的 检查 中 , 眼 压 描记 是 有 帮 
助 的 。 


第 五 节 了 眼 压 测定 的 意义 及 临床 评价 


(一 ) 眼 压 的 正常 范围 

1. 正常 人 群 中 平均 眼 压 为 15. 4mmHg 
(2.04kPa), 其 标准 差 为 2.5mmHg 
(0.33kPa), 

2. AR rB BJ IR EES A A E Ganssian 
式 的 , 带 有 一 种 较 高 眼 压 水 平 的 非 对 称 偏 整 


分 布 倾向 。 

3. 通常 21mmHg (2. 8kPa) 被 认为 是 正 
常 眼 压 和 高 眼 压 之 间 的 分 界线 。 

4. 平均 眼 压 随 年 龄 增长 而 升 高 ,到 60 
岁 时 眼 压 约 22 ~ 23mmHg (2.93 ~ 
3.07kPa), 
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5. 妇女 眼 压 略 高 于 男子 ,尤其 在 绝经 期 
后 。 | 

6， 两 眼 的 眼 压 倾向 于 对 称 [ 相 差 
2mmHg (0. 27kPa) Z I ]. 

7. 白天 眼 压 有 明显 的 波动 ,最 高 值 发 生 
在 早晨 。 而 在 某 些 患者 这 个 高 峰 期 的 时 间 长 
短 可 能 差异 很 大 。 青 光 眼 患者 眼 压 波 动 是 很 
大 的 。 

8. 眼 压 可 以 有 季节 性 的 变化 ,冬季 眼 压 
较 高 ,夏季 较 低 。 

(二 ) 影 响 眼 压 的 因素 

L 急性 或 慢性 巩膜 浅 层 静脉 压 的 升 高 
可 以 影响 眼 压 ; 衣 领 过 紧 、Valsalva 操作 、 体 
位 直立 变 为 平 卧 . 中 央 静 脉 压 的 升 高 ,或 眼 静 
脉 于 的 升 高 均 可 升 高 眼 压 。 

2. 眼 外 部 的 压力 包括 病人 挤 眼 可 以 升 
高 眼 压 。 

3. 剧烈 的 和 长 时 间 的 体育 活动 可 减少 
房 水 量 而 降低 眼 压 。 

4. 体温 升 高 可 能 引起 房 水 量 的 增多 而 
升 高 眼 压 。 

5. 全 身 麻醉 通常 引起 房 水 量 的 减少 而 
降低 眼 压 。 

6. 氯胺酮 分 离 麻醉 可 升 高 眼 压 。 

7. 去 极 化 肌肉 弛 缓 剂 如 琥珀 胆 碱 可 引 
起 短暂 的 眼 压 升 高 ,这 是 由 于 有 眼 外 肌 的 收缩 
所 致 。 

8. 全 身 性 酸 中 毒 ,无 论 是 代谢 性 酸 中 毒 
或 呼吸 性 酸 中 毒 , 均 可 引起 房 水 产量 减少 而 
降低 眼 压 。 

9. 许多 激素 可 以 影响 眼 压 

(1) 排 卵 期 和 妊娠 期 腿 压 降低 。 

(2) 患 甲状 腺 功能 减退 患者 的 眼 压 较 高 
而 患 甲亢 的 患者 眼 压 较 低 。 

(3) 甲 状 腺 性 突 眼 和 向 上 注视 受 限 可 明 
显 升 高 眼 压 , 尤 其 在 患者 欲 向 上 注视 时 。 

10. 除了 抗 青光眼 药物 以 外 ,有 许多 药 
物 可 以 改变 眼 压 。 

(1) 酒 精 可 降低 眼 压 。 


〈2) 海 洛 因 和 大 麻 可 降低 眼 压 。 

(3) 皮 质 类 固 醇 药物 ,在 易 感 患者 无 论 局 
部 或 全 身 应 用 均 可 升 高 眼 压 。 

(4) 许 多 胆 碱 能 药物 对 于 易 感 患者 可 由 
于 扩大 瞳孔 而 升 高 眼 压 并 引起 急性 闭 角 型 青 
光 眼 的 突然 发 作 。 

(三 ) 眼 压 的 临床 价值 

正常 眼 压 对 维持 眼球 的 形态 是 重要 的 ， 
从 而 对 维持 眼球 届 光 间 质 的 折射 面 的 光学 特 
性 起 着 重要 的 作用 。 正 常 眼 压 也 是 维持 眼 内 
液体 循环 的 必要 条 件 。 对 维持 眼 内 无 血管 结 
构 如 晶状体 的 代谢 起 着 重要 的 功能 。 当 眼 压 
升 高 时 , 依 升 高 的 程度 不 等 可 引起 不 同 的 眼 
部 损害 如 角膜 水 肿 混浊 ,瞳孔 括约肌 麻痹 , 虹 
膜 闭 缩 ,晶状体 混浊 以 及 视神经 萎缩 等 .如 眼 
压 过 低 也 可 导致 血 - 房 水 屏障 破坏 ,产生 白 内 
障 、 黄 斑 水 肿 或 视 乳 头 水 肿 等 损害 。 因 此 , 正 
常 眼 压 的 维持 和 稳定 对 维持 正常 视 功 能 具有 
十 分 重要 的 作用 。 

正常 眼 压 是 有 波动 的 ,这 种 波动 部 分 地 
反映 出 为 血管 源 性 和 血 流 对 内 眼 结构 的 影 
响 。 眼 压 的 波动 随 动 脉搏 动 而 变化 。 如 心律 
不 齐 的 动脉 搏动 间断 会 反映 在 眼 压 的 波动 
上 ,因而 持续 地 测定 眼 内 压 , 也 能 对 心律 不 齐 
作出 辅助 性 诊断 。 正常 眼 压 的 波动 约 为 0. 26 
— 0. 39kPa (2 一 3mmHg) ,但 如 动脉 搏动 压 增 
高 , 眼 压 也 会 增高 。 眼 压 如 同心 率 和 血压 一 样 
具有 动态 变化 的 特性 ,并 受 许多 因素 的 影响 ， 
因而 一 次 测定 的 眼 压 仅 系 瞬息 间 的 眼 压 值 。 

正常 人 群 中 的 眼 压 平均 值 为 2. 13kPa 
( 16mmHg )、 标 准 Æ X 0.33kPa 
(2. 5;mmHg)。 通 常 把 平均 值 土 2 倍 标准 差 的 
数值 , 即 1. 47~2.79kPa(11~21mmHg) , 作 
为 统计 学 上 的 正常 眼 压 范围 ,代表 绝 大 部 分 
正常 人 的 生理 眼 压 数 值 。 但 决 不 能 机 械 地 把 
<1. 47kPa 和 之 2.79kPa 都 认为 是 病理 值 ， 
因为 视神经 对 眼 压 的 耐 受 力 有 很 大 的 个 体 差 
F ,临床 上 ,部 分 病人 眼 压 虽 已 超越 统计 学 的 
正常 上 限 ,但 长 期 随访 观察 并 不 出 现 视神经 、 


视野 损害 , 称 为 高 眼 压 症 。 也 有 部 分 病人 眼 压 
在 正常 范围 , 却 发 生 了 典型 青光眼 视神经 鞭 
缩 和 视野 缺损 , 称 为 正常 眼 于 青光眼 。 因 此 ， 
高 眼 压 并 不 都 是 青光眼 ,而 正常 眼 压 也 不 能 
排除 青光眼 。 然 而 ,这 并 不 意味 眼 压 测 量 不 重 
要 , 眼 压 升 高 仍 是 引起 视神经 .视野 损 害 的 重 
要 因素 。 眼 压 越 高 ,对 眼 的 危害 性 越 大 ,因此 ， 
认识 正常 眼 压 及 病理 眼 压 对 青光眼 的 诊断 和 
治疗 都 有 一 定 意 义 。 

附录 

图 9-7A 为 测定 实际 眼 压 和 巩膜 硬度 的 
Friedenwald 列 线 图 表 。 

1. 用 Schiotz 眼 压 计 的 两 种 不 同 的 夸 码 
WR JE, R EEREN H Schiotz BB 
压 计 测 眼 压 。 

2. 在 列 线 图 上 测算 这 些 眼 压 : 压 平 眼 压 
在 图 线 0. 5 上 而 用 一 已 知 夸 码 的 Schiotz BB 
压 读数 在 适当 的 曲线 上 。 

3. 划一 条 线 通 过 这 两 点 ,由 Y 轴线 上 的 
截取 点 来 测定 实际 眼 压 (mmHg)。 
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4. 为 了 测定 巩膜 硬度 ,通过 眼 压 刻度 的 
“20” 再 划 第 二 条 线 与 第 一 条 线 平 行 。 第 二 条 
线 穿 过 列 线 图 的 右上 边缘 处 的 数字 即 为 巩膜 
硬度 。 

使 用 Friedenwald 列 线 图 的 举例 

例 1:A 线 将 表示 压 平 眼 压 24mmHg 的 
点 与 用 7. 5g EH Schiotz 眼 压 读数 与 之 相 
连 。A RFI Y 轴 位 于 23mmHg ,此 为 实际 
服 压 。B 线 平 行 于 A 线 ,通过 了 轴 上 的 “20” 
划 线 、 穿 过 列 线 图 顶部 ,位 于 o. 026 ,此 为 测 
定 的 巩膜 硬度 (图 9-7B) 。 

B] I A 线 将 用 5. 5g 硅 码 的 Schiotz 的 
眼 压 读数 3. 5(22. 4mmHg) 与 用 10g PEBH 
眼 压 读数 9.5 相连 , A 线 穿 过 立轴 位 于 
27mmHg, 此 为 实际 眼 压 ,这 比 表 9A-2 的 
Schiotz 转换 表 1 的 值 要 高 。B 线 平行 于 A 线 
通过 YY 轴 上 的 “202 穿 过 列 线 图 上 的 顶部 大 
约 位 于 0.012, 此 为 一 相当 低 的 巩膜 硬度 值 
(图 9-7C)。 
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青光眼 术 前 前 房 角 镜 检查 对 于 认识 青 光 
眼 的 类 型 .指导 术 式 的 选择 及 了 解 预后 都 有 
极为 重要 的 意义 ,前 房 角 镜 检查 还 有 助 于 发 


第 一 节 


前 房 角 又 称 虹膜 角膜 角 ,在 前 房 角 镜 下 
包括 以 下 结构 :角膜 和 Schwalbe 线 、 小 梁 网 、 
巩膜 突 、 睫 状 体 带 和 虹膜 根部 (图 10-1)。 小 
梁 网 分 三 个 部 分 , 近 巩 膜 突 部 分 为 小 梁 网 有 
效 滤 过 部 分 ,内 含 Schlemm 管 ; 中 部 为 小 梁 
色素 带 , 也 有 滤 过 功能 ; 介 于 Schwalbe 线 和 
色素 带 之 间 的 为 小 梁 网 无 色素 区 , 滤 过 作用 
有 限 。 


图 10-1 前 房 角 镜 下 正常 房 角 所 见 
1. Schwalbe 线 ;2. 小 梁 网 ; 3. Schlemm 管 ; 
4. 巩膜 突 ;5. 睫 状 体 纵 形 纤维 ;6. 睫 状 体 带 ;7. 
睫 状 肌 辐 射 状 及 环 状 纤维 ;8. 睫 状 突 ;9. 晶体 。 


— „Schwalbe 线 


Schwalbe 线 有 以 下 解剖 和 生理 特点 :Q@ 
位 于 Descemet 膜 末 端 ,由 环形 的 胶原 纤维 环 


现 抗 青光眼 手术 的 失败 的 原因 ,然而 ,本 项 检 
查 需 要 全 面 的 前 房 角 解 剖 知 识 和 一 定 的 操作 
技巧 。 


前 房 角 镜 下 的 前 房 角 解剖 


和 基底 膜 物质 组 成 ;名 它 是 前 房 角 结构 的 前 
界 标志 ;@@ 为 小 梁 网 的 前 附着 点 ;@Schwalbe 
线 可 能 有 色素 ,尤其 是 下 方 ;@@ 该 环 在 裂隙 灯 
下 显而易见 ,尤其 是 车 侧 角膜 缘 ; @ 由 于 
Schwalbe 线 既 是 透明 的 角膜 组 织 和 灰白 色 
半 透 明 的 小 梁 网 交界 区 ,又 是 从 弧度 较 陡 的 
角膜 到 较为 平坦 的 房 角 隐 窜 和 巩膜 的 转折 
点 ,所 以 确定 其 位 置 并 不 困难 。 然 该 线 有 时 并 
不 十 分 清楚 , 需 用 裂 陈 灯 平 行 六 面体 法 :O3E 
的 裂隙 光 带 通过 前 房 角 镜 斜 向 照射 在 前 房 角 
EDE Schwalbe 线 上 方 的 裂隙 光 带 在 透明 
的 角膜 组 织 上 形成 三 维 平行 六 面体 ; OH 
Schwalbe 线 处 变 成 二 维 罕 光 带 。 当 前 房 角 没 
有 小 梁 色 素 带 和 闭 角 时 用 该 法 鉴定 
Schwalbe 线 , 在 色素 散布 于 角膜 到 房 角 隐 和 窝 
转折 处 形成 色素 线 , 称 之 为 Sampaolesi 线 ， 
需 加 以 区 别 。 


二 、 小 梁 网 


小 粱 网 有 以 下 特点 :中 小 粱 网 为 从 
Schwalbe 线 后 部 延伸 到 巩膜 突 的 带 状 组 织 ， 
凶 小 梁 网 的 色素 量 不 定 , 从 淡 红 色 到 深 褐 色 
不 等 , 越 后 越 明 显 ;@@ 中 心 1/3 相应 于 
Schlemm 管 部 位 , 当 血 液 充盈 时 ,Schlemm 
管 有 时 呈 红 色 ;@ 青 光 眼 病人 血液 返 流入 
Schlemm 管 罕见 ,除非 上 巩膜 静脉 压 升 高 
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Schlemm 管内 血液 见于 以 下 九 种 情况 :QD 正 
常 眼 :@@ 眼 内 炎症 ;尤其 是 眼 内 压 不 增高 时 ; 
@@ 上 巩膜 静脉 压 升 高 如 颈 部 加 压 或 其 病理 状 
态 ;@ 眼 内 压 突然 下 降 如 前 房 穿刺 或 外 伤 ;@ 
小 梁 网 的 有 效 滤 过 部 分 位 于 Schlemm 管 的 
前 面 。 


三 .巩膜 突 
巩膜 突 的 特点 为 :中 巩膜 突 为 一 条 罕 而 


白色 的 线 , 位 于 巩膜 沟 的 后 部 ;@@ 可 以 因 致密 
的 葡萄 膜 网 或 过 度 的 色素 播 散 而 影响 观察 
图 其 前 为 小 粱 网 的 附着 点 ,其 后 为 睫 状 体 。 


四 、 睫 状 体 带 


睫 状 体 带 的 特点 为 :中 睫 状 体 带 位 于 巩 
膜 突 之 后 ,该 处 虹膜 插入 睫 状 体 OAR 318 
灰色 到 深 褐色 , 睫 状 体 带 的 宽度 随 虹 膜 插入 
部 位 而 定 ,近视 眼 较 宽 而 远视 眼 较 罕 。 


第 二 节 直接 前 房 角 镜 检查 法 


直接 前 房 角 镜 检查 法 是 用 表面 呈 弧 形 的 
接触 镜 来 折射 接触 镜 - 气 体 界面 的 光线 ,用 手 
持 双 目 放大 镜 和 光源 来 查 房 角 。 检 查 时 可 用 
直接 眼底 镜 作为 有 照明 的 放大 镜 。 直 接 前 房 
角 镜 的 原始 型 是 Koeppe 镜 , 其 有 多 种 直径 
和 曲率 半径 备用 。 

具体 操作 步骤 如 下 :病人 后 靠 头 后 伸 , 眼 
球 表面 麻醉 ,接触 镜 角 膜 面 滴 加 生理 盐水 或 


粘 稠 剂 如 甲 基 纤 维 素 后 置 于 角膜 上 。 Koeppe 
接触 镜 需 助手 持 镜 ,检查 者 持 光 源 和 双 目 放 
大 镜 , 也 可 用 带 光 源 的 房 角 镜 以 让 检查 者 空 
出 手 来 调节 接触 镜 。 改 变 放大 镜 、 光 源 和 接触 
镑 的 位 置 以 便 观 察 360" 房 角 , 双 眼 各 置 一 接 
触 镜 可 以 迅速 比较 两 眼 情 况 , 让 病人 注视 不 
同方 向 以 便 清晰 地 估计 前 房 角 。 
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间接 前 房 角 镜 检查 法 是 用 含有 反光 镜 的 
接触 镜 来 折射 接触 镜 -气体 界面 光线 ,这 一 类 
型 的 接触 镜 主要 是 Goldmann 和 Zeiss 接触 
镜 。 前 房 的 照明 和 观察 用 裂隙 灯 来 完成 。 检 
查 者 持 镜 , 病 人 和 检查 者 处 于 适当 位 置 ,对 于 
完成 本 检查 是 必要 的 。 


一 、 病 人 及 检查 者 位 置 


1. 病人 位 置 “中 病人 舒适 地 置 于 裂隙 
灯 前 ,调节 台 和 椅 的 高 度 让 病人 坐 直 .@ 病 人 
的 头 用 颌 托 置 中 , 额 部 抵 于 仪器 .图 如 果 裂 阶 
灯 前 移 顶 到 病人 胸部 时 ,可 让 病人 椅子 后 移 ， 
使 头 处 于 前 倾 休息 位 。 

2 检查 者 位 置 “四 调整 使 子 高 度 和 位 
ELLE 5 r 5 aF 38 Hh t 8 J SL DUKRT A: OR 
查 者 左手 持 镜 查 病人 右 眼 ,右手 持 镜 查 病人 


左 眼 ;@ 检 查 者 拇指 和 第 一 ,二 指 持 镜 ,其 余 
两 指 轻 放 在 病人 其 部 ,胸部 应 当 正 直 , 前 壁 尽 
可 能 地 垂直 ;@@ 肘 部 或 舍 于 裂隙 灯台 上 或 放 
于 肘 支 撑 器 上 以 保持 接触 镜 的 稳定 ,避免 由 
TES; | BJ WPL, 


— Goldmann 接触 镜 检 查 法 


Goldmann 接触 镜 为 间接 前 房 角 镜 的 原 
始 型 , 备 有 不 同 数量 、 高 度 和 角度 的 折射 镜 。 
单 镜面 Goldmann 接触 镜 的 角膜 接触 镜 直 径 
limm ,镜面 曲率 半径 为 7. 4mm 。 

具体 操作 步骤 如 下 :中 眼球 表面 麻醉 ; 凶 
接触 镜 角膜 面 置 入 甲 基 纤 维 素 ;@@ 拉 开眼 瞪 
让 接触 镜 靠 近 眼 球 ;@ 接 触 镜 倾斜 接触 于 眼 
球 6 点 位 , 压 住 接触 镜 ,即使 压 住 下 眼 瞪 瞪 缘 
也 不 要 放松 ,可 向 前 旋转 接触 镜 以 迅速 靠 到 


角膜 不 让 甲 基 纤 维 素 流失 ;@ 接 触 镜 压 证 眼 
球 以 产生 “ 吸 杯 ” 作 用 ,以 使 接触 镜 位 于 角膜 
中 央 ,在 常规 检查 时 ,放松 压力 以 免 使 房 角 结 
构 变 形 ;@ 如 果 没 有 裂隙 灯 , 可 用 直接 眼底 镜 
(十 10 一 十 20D) 观 察 。 


三 .Zeiss 四 面 镜 检查 法 


Zeiss 镜 以 泪液 作为 接触 镜 和 角膜 的 界 
面 ,有 一 手持 叉 便于 本 镜 的 安装 和 使 用 。 角 膜 
面 直径 为 9mm, 曲率 为 7.72mm; 与 角膜 紧 
密 相配 。 通 过 本 镜 所 观察 到 的 房 角 结构 基本 
上 保持 不 变形 。 

具体 操作 如 下 :GD 眼球 表面 麻醉 ;@ 病 人 
头 部 置 于 裂 陈 灯 前 ,注意 置 中 ;@@ 用 又 操纵 杆 
把 接触 镜 安 于 角膜 上 ;名 如 果 病 人 上 .下 有 瞪 退 
缩 ,可 在 Zeiss 镜 上 装 一 塑料 杯 ;@ 用 拇指 和 
第 一 .二 指控 制 操纵 杆 ,而 第 三 、 四 指 放 于 病 
人 类 部 ;@@ 接 触 镜 的 位 置 通过 放 在 病人 闫 部 
的 两 指 动 觉 导 引 以 保持 在 角膜 中 央 ; 中 整个 
检查 过 程 通 过 手腕 轻微 移动 来 完成 。 


四 、 前 房 角 的 间接 观察 


前 房 角 的 间接 观察 方法 如 下 : 

1. 一 手持 镜 而 另 一 手 调节 和 裂 陵 灯 以 便 
使 光线 聚焦 ,使 房 角 镜 的 镜面 折射 前 房 角 的 
影像 。 

2. 接触 镜 中 观察 到 的 房 角 位 于 反射 镜 
的 相对 位 置 ,如 反射 镜 在 房 角 镜 下 部 时 所 观 
察 到 的 是 上 方 房 角 , 但 反射 镜 与 前 房 成 角 时 
就 不 一 定 是 相对 位 置 ,如 镜面 中 心 在 6 点 时 ， 
相对 观察 角 是 12 点 ,但 从 7 点 位 镜面 观察 时 
是 11 点 房 角 ,而 不 是 相应 于 180° 的 1 点 位 房 
角 。 

3. 裂隙 光 或 直接 同 轴 或 倾斜 15°。 

4. 整个 360" 房 角 观 察 用 Goldmann 接 
触 镜 检查 时 通过 镜 的 旋转 和 有 裂 际 光 的 移动 来 
完成 ,用 Zeiss 镜 时 只 需 移 动 裂隙 灯光 来 完 
成 。 
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5， 当 虹膜 膨 隆 、 房 角 阻塞 需 确定 房 角 闭 
合 的 性 质 ,鉴别 罕 角 开 角 青光眼 与 闭 角 青 光 
眼 、 瞳 和 孔 阻 滞 与 非 障 孔 阻 沾 闭 角 冤 光 眼 、 了 解 
睫 状 体 分 离 裂隙 时 需 用 动态 检查 技术 来 完 
成 。 中 让 病人 看 镜面 反射 的 方向 ;他 沿 角膜 表 
面 移动 房 角 镜 到 房 角 ;名 边缘 加 压 倾 斜 
(Zeiss 镜 为 中 央 压 陷 )。 该 方法 可 使 房 角 变 形 ， 
扭曲 ,在 做 激光 治疗 时 需 注意 到 这 一 点 ,内皮 
皱 折 是 人 工 变形 的 标志 。 

静态 检查 观察 内 容 : 中 周边 虹膜 形态 ,@ 
房 角 隐 窝 宽度 (0" 一 40") ,四 房 角 结构 的 可 见 
性 ,四 裂隙 聚焦 线 是 否 移 位 ,动态 检查 观察 内 
容 : 吕 房 角 结构 的 可 见 性 , 己 虹膜 附 止 位 置 ， 
@ 裂 际 聚 焦点 线 是否 移 位 。 


五 .直接 与 问 接 前 房 角 镜 检查 技术 
的 比较 


1 直接 前 房 角 镜 检查 法 ”外 提供 良好 
的 自然 的 全 方位 前 房 角 的 观察 : 包 迅 速 同时 
比较 双眼 房 角 情况 ;全 不 需 使 用 粘 稠 剂 : 旨 直 
接 前 房 角 手 术 ; 回 其 缺点 是 不 能 进行 压 陷 前 
房 角 镜 检查 ,放大 率 低 , 需 助手 持 镜 ,病人 需 
MERE. 

2. 间接 前 房 角 镜 检查 法 ”四 裂隙 灯 为 
前 房 角 的 观察 提供 良好 的 照明 及 高 放大 率 ; 
四 所 用 仪器 及 手段 简单 易 行 。 


六 、Goldmann 与 Zeiss 间接 前 房 
角 镜 检查 法 的 比较 


Goldmann 镜 需 用 粘 笛 剂 按 镜 , 而 Zeiss 
镜 借助 于 泪 膜 ;Goldmann 镜 具 有 " 吸 杯 ” 作 
用 ,能 有 效 地 使 接触 镜 保持 在 角膜 中 央 ，, 而 
Zeiss 镜 与 之 相反 , 需 不 断 地 用 力 来 矫正 镜 的 
漂移 ;Goldmann 镜 的 吸 杯 作 用 可 使 前 房 角 
解剖 关系 扭曲 ,能 使 关闭 的 房 角 打 开 而 致 漏 
诊 , 而 Zeiss 镜 显 著 地 减轻 房 角 的 扭曲 ; 
Goldmann $ E EA EA BMA, REEM 
眼 极为 便利 。 
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第 四 节 ”前 房 角 检 查 记录 


记录 前 房 角 在 前 房 角 镜 下 的 表现 应 包括 
前 房 角 的 形态 .小 梁 色 素 的 程度 及 异常 结构 
如 周边 前 粘连 或 新 生 血 管 等 ,可 采用 文字 措 
述 和 画 示 意图 来 说 明 。 


一 .前 房 角 宽度 及 其 分 级 
国内 大 多 采用 Scheie 分 类 法 或 改良 


Scheie 分 类 法 ,而 国外 大 多 采用 .Shaffer 分 类 
法 ,还 有 Spaeth 分 级 和 van Herick 分 级 ,在 
诊断 和 指导 治疗 上 各 有 其 独到 之 处 。 

(一 )Scheie 分 级 法 

Scheie 分 级 法 是 依据 房 角 结构 所 见 范围 
进行 分 级 , 窜 下 级 或 窄 入 级 为 闭 角 ( 表 10- 
1), 


表 10-1 Scheie 前 房 角 宽度 分 级 


分 级 前 房 角 镜 下 所 见 改良 Scheie 分 级 
RFA 所 有 结构 都 能 见 到 所 有 结构 都 能 见 到 
AIR 虹膜 根部 到 房 角 隐 和 窜 难 于 见 到 健 状 体 带 多 不 到 
* I 3 睫 状 体 带 和 巩膜 突 不 清 巩膜 突 见 不 到 

* E 后 部 小 梁 网 不 清 后 部 小 梁 网 见 不 到 
FN R 仅见 到 Schwalbe 线 所 有 小 梁 网 见 不 到 


(二 )Shaffer 分 级 法 

Shaffer 分 级 法 依据 房 角 隐 窝 的 角度 (由 
小 梁 网 -角膜 平面 和 虹膜 根部 -虹膜 表面 平面 
在 房 角 隐 窜 处 构成 的 夹 角 ) 作 为 分 级 标准 ,1 
级 或 1 级 房 角 是 房 角 关闭 的 危险 信号 ( 表 


10-2) 。 

表 10-2 Shaffer 前 房 角 宽度 分 级 
分 级 前 房 角 镜 下 所 见 
0 级 ”完全 或 部 分 关闭 
FIR 10° 
3 I 20° 
TE 30° 
ZNR 40" 或 以 上 


(三 )Spaeth 分 级 

Spaeth 分 级 法 依据 房 角 隐 窝 的 形态 进 
行 分 级 其 包含 三 组 数据 ,能 较为 全 面 地 反映 
房 角 的 情况 ( 表 10-3)。 

如 B-O-s 或 B-40-q, 实际 上 都 是 闭 角 ， 
但 若 单纯 用 Shafier 分 级 ,后 者 则 给 入 一 种 
开 角 的 印象 。 


表 10-3 Spaeth 前 房 角 宽度 分 级 


分 级 前 房 角 镜 下 所 见 
1. 虹膜 根部 附 止 位 置 

A Schwalbe 线 前 

B Schwalbe 线 后 

c 在 巩膜 突 处 

D RE 

E RRE 


. 房 角 隐 窝 角 度 ( 从 0 到 40°, W, Shaffer 法 ) 
. 周边 虹膜 形态 


w N 


q HIK JE (queer configuration) 

r FH Ě (regular configuration) 
s 膨 隆 形 (steep configuration) 
二 、 色 素 及 其 分 级 


小 梁 色 素 按 其 色素 多 少 被 分 为 工 一 
级 ,级 的 色素 最 深 ， 


Scheie 分 级 如 下 : 

I 级 : 极 轻微 ,细小 细 朴 色素 分 布 在 小 梁 
后 部 ; 工 级 : 介 于 工 一 正 级 之 间 ,前 后 部 小 梁 
” 均 有 细小 颗粒 状 粗糙 色素 ;级 :小 梁 部 密集 
粗糙 颗粒 状 色 素 ; N 级 ;整个 小 梁 网 呈 实 质 性 
黑色 或 棕 褐 色 。 

具有 级 色素 者 ,青光眼 发 病 率 相当 高 ， 
多 为 青年 , 常 为 慢性 开 角 青光眼 ,色素 越 重 ， 
病情 亦 较 严重 。 类 固 醇 性 青光眼 小 梁 网 色素 


， 第 十 章 ”前 房 角 镜 检查 87 


比较 明显 , 常 依 此 作为 诊断 依据 。 
三 ,异常 房 角 结构 


房 角 镜 下 除了 对 房 角 进 行 分 级 以 便 区 分 
开 角 还 是 闭 角 青光眼 外 ,还 可 以 发 现 继 发 性 
青光眼 的 房 角 结构 异常 。 因 此 ,在 观察 和 描述 
房 角 结构 时 需 注意 到 下 列 情况 :中 房 角 后 退 ; 
@@ 周 边 前 粘连 ;@@ 房 角 新 生 血 管 ;@ 房 角膜 
ORILE; OLREM. 


第 五 节 ” 讨 陷 式 前 房 角 镜 检查 法 


压 陷 式 前 房 角 镜 检查 法 ,实际 上 就 是 动 
态 检查 前 房 角 情况 ,改变 虹 噶 与 小 梁 网 的 相 
对 位 置 来 判断 房 角 关闭 是 属于 拥挤 性 还 是 粘 
连 性 , 常 需 使 用 Zeiss 四 面 镜 以 便 判断 对 了 眼 
球 的 压力 .具体 操作 步 又 如 下 :中 使 用 窄 而 短 
的 裂 阶 光束 ,对 角膜 不 加 压 以 估计 房 角 ;@ 用 
Zeiss 镜 向 眼中 央 部 垂直 加 压 ;@ 如 果 前 房 角 
属于 拥挤 性 关闭 ,那么 加 压 后 导致 房 角 隐 窝 
处 前 房 加 深 , 随 着 虹膜 后 退 , 可 以 见 到 较 深 的 
房 角 结构 ,包括 以 前 隐藏 的 小 梁 网 色素 部 分 
或 可 能 的 周边 前 粘连 ;@ 该 技术 还 可 用 来 打 
开 急性 青光眼 发 作 期 间 的 房 角 ;@@ 前 粘 所 至 


的 闭 角 不 能 通过 压 陷 式 前 房 角 镜 检查 法 来 打 
开房 角 。 
(K #) 
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第 十 一 章 眼底 检查 


视 乳 头 止 陷 和 萎缩 ,视野 缺损 及 眼 压 增 
高 是 诊断 慢性 单纯 性 青光眼 的 基本 特征 。 然 
而 关 病 早期 ,在 这 些 特 征 性 表现 尚未 出 现 之 
前 ,眼底 就 有 某 些 细微 的 变化 。 视 乳头 检查 及 


视网膜 神经 纤维 检查 不 仅 对 疾病 早期 诊断 有 
重要 意义 ,而且 还 有 助 于 估计 预后 .动态 观察 
眼底 变化 有 助 于 了 解 手术 效果 、 指 导 进一步 


第 一 节 ”眼底 检查 方法 


随 着 电子 计算 机 技术 的 广泛 应 用 , 杯 盘 
比 及 盘 沿 面积 的 测算 有 着 更 为 客观 和 科学 的 
方法 。 

1. 直接 检 了 眼镜 检 查 法 ”由 于 本 法 迅速 、 
方便 .直观 .病人 没有 痛苦 且 能 在 小 瞳 下 检 
查 , 仍 不 失 为 一 种 有 效 的 检查 方法 ,可 以 粗略 
地 检查 杯 盘 比 . 血 管 屈膝 、 盘 沿 切 迹 及 出 血 
等 。 

2. 双 目 间接 检 了 眼镜 检查 法 ”本 法 用 于 
有 届 光 间 质 混浊 、 高 度 近视 和 不 够 合作 者 ,但 
放大 倍数 低 且 需 充 分 散 瞳 ,一 般 不 用 。 

3. 有 裂 隙 灯 显 微 镜 合 并 接触 镜 检 查 法 
这 一 方法 有 较 高 的 放大 倍数 和 清晰 的 立体 视 
党 ,能 达到 和 良好 的 双眼 精细 观察 之 目的 .接触 


镜 可 用 三 面 反射 镜 或 眼底 接触 镜 (Hruby)。 

4. 无 赤 光 检查 法 ”用 直接 眼底 镜 无 未 
光线 或 裂隙 灯 加 接触 镜 的 无 赤 光 检查 视网膜 
神经 纤维 层 的 情况 。 

5 眼底 照相 法 ”包括 黑白 和 彩色 眼底 
照相 ,这 不 仅 为 眼底 尤其 是 视 乳 头 和 视网膜 
神经 纤维 改变 留 下 客观 依据 , 而 且 在 测算 盘 
沿 面积 及 杯 盘 比方 面 所 必需 。 

6. 限 底 荧光 血管 造影 ， 有 助 于 了 解 视 
乳头 缺 血 情况 。 

7. 电子 计算 机 影像 分 析 ”用 来 测算 视 
盘面 积 . 杯 盘 比 、 盘 沿 面积 和 杯 容积 。 这 方面 
的 仪器 甚 多 ,如 电子 计算 机 面积 仪 .图 像 计算 
机 、 视 乳头 分 析 仪 等 。 


第 二 节 视 乳头 检查 


一 一般 检查 


1. 视 乳 头 止 陷 扩 大 视 乳 头 凹 陷 扩 大 
是 青光眼 的 特征 ,但 大 凹陷 也 可 以 是 生理 性 
的 。 检 查 中 注意 凹陷 的 大 小 及 深度 。 判 断 四 
陷 的 范围 过 去 以 目 陷 中 央 的 苍白 区 为 线索 ， 
现在 以 小 血管 离开 视网膜 平面 改变 方向 处 为 
标志 ,在 四 陷 扩 大 不 明显 时 , 常 与 对 侧根 作 比 


较 并 随时 注意 双眼 视盘 颜色 变化 。 人 比较 四 陷 
直径 与 视盘 直径 ,正常 人 群 杯 盘 比 为 0. 25， 
只 有 6% 的 正常 人 杯 盘 比 超过 0. 5。 

2. 总 沿 面 积 减少 ” 随 着 凹陷 扩大 ,人 盘 沿 
面积 减少 。 正 常人 盘 沿 面积 超过 1. 09mm°, 
刘磊 等 报道 为 1.15 一 2.79mm2?: (平均 
1.77mm2), 

3. 视 杯 不 对 称 正常 人 双眼 凹陷 大 小 


对 称 , 只 有 6.5% 的 人 群 相差 0.1,1% 的 人 相 
差 0.2 以 上 。 

4. 视 杯 重 直 延长 ”青光眼 病人 视 乳 头 
凹陷 垂直 径 扩 大 较 水 平 径 更 明显 ,因为 上 下 
方 神经 纤维 的 损害 更 为 容易 。 

5. 盘活 局 限 性 变 薄 或 切 迹 ”如 果盘 沿 
损害 非常 局 限 ,在 盘 沿 处 可 出 现 小 的 切 迹 , 当 
损害 扩大 时 ,可 出 现 盘 沿 的 广泛 性 变 薄 或 菱 
缩 。 

6. 视 乳 头 出 血 青光眼 病人 有 时 可 出 
现 视 乳头 小 火焰 状 出 血 ,尤其 是 低压 性 青 光 
腿 。 这 种 出 血 是 一 时 性 的 ,但 可 反复 发 生 , 往 
往 伴 有 新 的 视野 缺损 ,出 血 常 位 于 视 乳 头 上 
下 极 ,以 下 方 为 多 。 

7. 视 乳 头 周 转 姜 缩 ”青光眼 病人 中 晚 
期 可 出 现 视 乳 头 周围 萎缩 学 轮 。 

8. 视 乳 头 血 管 改变 ”青光眼 病人 视 乳 
头 血 管 届 膝 ,有 时 为 一 支 有 时 为 多 支 血 管 的 
届 膝 , 需 注 意 鉴 别 睫 状 血管 . 视 乳 头 血 管 常 向 
瞄 侧 移 位 ,在 高 眼 压 状态 下 ,视网膜 中 央 动 脉 


出 现 搏动 。 
二 、 杯 盘 比 及 盘 沿 面积 的 测算 


杯 盘 比 通 过 目测 往往 不 够 准确 ,更 不 适 
合 于 动态 观察 。 近 年 来 许多 学 者 借助 于 电子 
计算 机 进行 更 为 客观 的 测量 及 动态 观察 ,万 
其 是 在 青光眼 早期 诊断 上 更 具有 其 独特 的 临 
床 应 用 价值 。 

方法 是 用 眼底 照相 机 分 别 拍摄 视 乳 头 的 
黑白 及 彩色 立体 像 , 将 黑白 像 按 1 : 9 面积 放 
大 后 ,参照 彩色 立体 像 勾 画 出 视 乳 头 和 凹陷 
的 边界 ,利用 图 像 电子 计算 机 ,扫描 并 计算 出 
陷 目 和 视 她 头 的 面积 ,两 者 之 差 为 盘 沿 面积 ， 
两 者 面积 比值 为 杯 盘面 积 比 。. 矫 正印 象 放大 ， 
并 根据 届 光 度 . 角 膜 前 表面 曲率 半径 及 眼 轴 
长 ,按照 LiHmann 则 线 和 公式 矫正 照相 中 的 
放大 , 求 得 实际 面积 .有 人 还 对 盘 沿 面积 进行 
分 区 (分 为 鼻 、 颗 及 上 .下 象限 ) 并 加 以 比较 。 

( 陈 3) 
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T S ”青光眼 的 视盘 灾 光 图 像 


第 一 节 概 = 


荧光 血管 造影 是 20 世纪 60 年 代 发 展 起 
来 的 一 项 观察 活体 血液 循环 的 新 技术 。 这 种 
方法 在 眼科 研究 视 乳 头 及 视网膜 血液 循环 等 
”方面 的 生理 ,病理 ,更 具有 独特 的 地 位 。 
根据 眼底 荧光 血管 造影 研究 ,说 明 视 神 
”经 乳头 的 血液 供应 主要 来 自 睫 状 后 动脉 。 其 
证 据 如 下 ; 

L 荧光 素 充盈 睫 状 后 动脉 系统 先 于 充 
至 视网膜 中 央 动 脉 系统 。 在 视网膜 中 央 动 脉 
尚未 充盈 之 前 就 有 视盘 的 频 胱 荧光 与 脉络 腹 
花 斑 状 荧光 同时 出 现 。 所 以 视 乳 头 循环 与 及 
络 膜 循环 为 同一 来 源 一 即 睫 状 动脉 系统 。 

2. 荧光 素 血 管 灌注 视 乳 头 及 脉络 膜 时 
呈 一 致 的 象限 性 的 分 区 供应 。 如 眼底 某 一 旬 
限 脉 络 膜 先 充盈 ,相对 象限 的 视 乳 头 也 同时 
充 僵 。 说 明 二 者 血 供 属 同一 来 源 。 供 应 某 一 
象限 脉络 膜 的 睫 状 后 动脉 分 支 ,也 同时 供应 
着 该 象限 的 视 乳 头 组 织 。 

3. 视网膜 中 央 动 脉 阻塞 ,视盘 的 荧光 充 
乔 正 常 ,而 实验 中 结扎 睫 状 后 动脉 则 出 现 充 
到 缺损 。 证 明 视盘 是 由 睫 状 后 动脉 供应 。 

4. 视盘 周围 的 脉络 膜 萎缩 时 ,不 影响 视 
盘 的 荧光 ,因为 损害 只 在 脉络 膜 的 毛细 血管 
屋 , 而 不 在 脉络 膜 与 现 膜 外 的 睫 状 后 动脉 上 。 
同时 ,这 种 情况 也 说 明 视 乳 头 的 血 供 不 是 直 
接 来 自 脉络 膜 。 

5. 缺 血性 前 部 视神经 病变 的 患者 ,最 早 
期 荧光 造影 与 缺 血 相 应 部 位 的 视盘 及 脉络 膜 
同时 都 没有 染料 充盈 ,说 明 二 者 血 供 同 出 一 


源 。 
正常 视盘 荧光 根据 荧光 血管 造影 时 间 的 
顺序 , 呈 下 列 几 种 表现 : 


— PS Jee E 


此 种 荧光 在 动脉 前 期 或 早期 动脉 期 可 以 
见 到 。 其 特点 是 荧光 呈 眶 胱 状态 。 因 其 位 于 
深层 ,无 法 辨认 毛细 血管 形态 . 它 的 任何 染料 
注入 视网膜 中 央 动 脉 之 前 便 已 存在 。 一 般 说 
来 ,此 现象 是 某 一 象限 地 图 状 脉络 膜 光斑 到 
达 盘 缘 的 一 刹那 出 现 的 。 脉 络 膜 的 地 图 状 斑 
代表 染料 开始 注入 直接 或 各 睫 状 后 动脉 相连 
的 个 别 脉络 膜 循环 单位 ,最 初 , 瞎 胱 荧光 只 占 
视盘 的 一 部 分 ,很 快 就 扩 及 全 部 ,Rosen 称 此 
深层 荧光 代表 着 筛 板 平 面 或 筛 板 前 的 毛细 和 面 
管 从 所 发 出 的 荧光 。 


二 、 浅 层 葡 萄 串 状 菊 光 


浅 层 葡萄 串 状 荧光 与 深层 此 脏 荧 光一 
样 ,都 不 超过 视盘 范围 .但 它 与 深层 荧光 不 同 
之 处 在 于 其 毛细 血管 在 荧光 造影 中 是 可 以 辨 
认 的 。 表 示 其 位 置 相当 于 得 板 前 部 的 毛细 血 
管 兴 。 筛 板 前 部 的 毛细 血管 主要 由 睫 状 后 短 
动脉 分 支 供应 ,所 以 在 荧光 血管 造影 时 它 在 
动脉 前 期 或 早期 看 得 最 清楚 ,其 后 随即 被 深 
部 荧光 和 表层 辐射 状 毛细 血管 荧光 所 淹没 。 
它 的 充 伪 也 呈 遍 形 程序 , 即 随 着 某 一 象限 的 
脉络 膜 充 盈 而 充 僵 。 如 有 睫 状 视网膜 动脉 存 
在 , 则 它 附 近 的 葡萄 串 状 毛细 血管 将 立即 随 


Z 8 ,其 范围 约 占 视盘 的 1/5 到 1⁄3. 

检 眼 镜 下 所 见 正常 视盘 某 一 部 红 些 或 淡 
些 并 不 真正 地 反映 它 的 血管 含量 。 因 为 视盘 
里 侧 尽 管 显得 淡 些 ,荧光 造影 往往 见 到 它 比 
鼻 侧 所 含 的 血管 还 丰富 。 


三 ` 乳 头 上 表层 辐射 状 毛细 血管 火 
光 


它 属 于 乳头 周围 辐射 状 毛细 血管 (RPC) 
的 一 部 分 . RPC 有 一 部 分 是 回流 到 乳头 上 静 
脉 的 , 称 为 乳头 表层 辐射 状 毛细 血管 (REC)， 
其 余 则 回流 到 视网膜 静脉 , 称 为 “乳头 固有 辐 
射 状 毛细 血管 ”(RPC proper), 

乳头 表层 辐射 状 毛细 血管 (REC) 的 位 置 
最 表 浅 ,有 些 病例 可 以 见 到 它们 跨越 于 静脉 
主干 的 表面 。 其 精确 的 分 布 范围 在 正常 眼底 
不 易 确 定 , 它 与 乳头 周围 固有 辐射 状 毛细 血 
管 的 分 界 也 不 清楚 。 大 体 相 当 于 乳头 水 肿 时 
所 波及 的 范围 , 即 约 在 盘 缘 外 1/2 到 1 4 8 
径 以 内 的 区 域 。 

乳头 表层 辐射 状 毛细 血管 在 视网膜 小 动 
脉 充 一 之 后 才 可 以 见 到 ,说 明 它 们 完全 是 静 
脉 性 质 ,作为 乳头 周围 血管 的 一 种 流出 管道 
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之 用 ,它们 常 在 乳头 上 方 及 下 方 先 充盈 ,大 概 
与 中 央 动 脉 首先 分 出 上 下 支 有 关 。 当 然 ,动脉 
分 支 不 规则 时 或 有 睫 状 视网膜 动脉 存在 时 就 
不 是 这 种 情况 .乳头 凹陷 处 (生理 杯 或 青光眼 
病理 杯 ) 没 有 辐射 状 毛细 血管 。 在 近视 眼 SE 
近 半 月 弧 部 位 的 乳头 上 也 很 少 有 REC. 
REC 出 现 也 呈 扇 形 分 布 ,实际 上 是 与 视 
网 膜 中 央 动 脉 灌注 的 先后 有 关 。 如 动脉 先 充 
熏 上 方 , 则 上 方 动脉 层 流 “ 阳 面 ? 一 侧 的 REC 


， 先 出 现 。 如 有 睫 状 视网膜 动脉 ,由 于 它 先 于 中 


央 动 脉 充盈 ,所 以 受 此 血管 供应 的 REC 自然 
就 比 其 它 部 分 先 得 到 灌注 。 


、 晚 期 视盘 学 轮 


”这 是 视盘 荧光 的 第 四 种 成 分 。 其 特征 是 
在 造影 的 晚期 才 出 现 。 以 上 所 述 的 三 种 毛细 
连 管 系统 在 正常 情况 下 并 没有 渗 泼 ,所 以 直 
到 静脉 晚期 ,视盘 荧光 始终 不 是 很 强 。 但 时 
间 延 长 后 ( 常 在 注射 荧光 素 1min 之 后 ) 就 可 
以 见 到 沿 着 乳头 边缘 呈现 环形 着 色 , 形 成 完 
整 或 不 完全 的 环 ( 如 半月 状 ) 。 这 种 环形 学 轮 
状 荧光 是 模糊 的 , 随 着 时 间 延 长 而 增强 其 亮 
度 , 但 它 始终 不 超出 乳头 边缘 。 


第 二 节 青光眼 的 视盘 荧光 图 像 


一 \ 青 光 眼 视 乳 头 损害 机 制 


青光眼 性 视 乳 头 病理 性 凹陷 的 病理 机 制 
目前 有 以 下 四 类 学 说 :中 机 械 学 说 :急骤 的 眼 
内 压 增 高 ,导致 贤 板 前 区 的 神经 和 胶 质 成 分 
萎缩 , 变 薄 .并 向 后 突出 ,形成 深 陷 凸 .四 海绵 
状 退行 性 变 学 说 : 视 乳 头 表面 神经 胶 质 组 织 
受 损 ,使 玻璃 体液 体 通 过 视神经 内 界 膜 星 形 
胶 质 细胞 的 间隙 进入 视神经 ,引起 神经 纤维 
和 胶原 纤维 的 退行 性 变 , 神 经 胶 质 细胞 增生 
所 致 .多 血 管 学 说 ;高 眼 压 导致 视 乳 头 胶 质 组 
织 和 视网膜 成 分 的 缺 血 性 损害 。@ 轴 浆 传递 
障碍 学 说 :高 眼 压 时 神经 轴 浆 流动 受阻 ,得 板 


外 轴 突 空虚 , 节 细 胞 蛋白 合成 障碍 , 胶 质 细胞 
肿胀 ,神经 节 细 胞 损害 。 


二 ,青光眼 视 乳 头 荧光 形态 


青光眼 患者 荧光 血管 造影 所 见 的 视盘 荧 
光 图 像 主 要 有 以 下 各 种 形态 : 

1. A šk 4ñ (filling defect) 青光眼 患 
者 视 乳 头 荧光 素 充 一 缺损 有 比较 性 与 绝对 性 
两 种 。 所 谓 比 较 性 充 一 缺损 《relative filling 
defect) 是 指 视盘 某 一 部 位 的 荧光 出 现 比较 
缓慢 或 者 不 完全 .正常 人 ,由 于 睫 状 后 短 动脉 
有 分 区 供应 现象 ,所 以 某 个 象限 的 盘 周 脉络 
膜 荧 光 与 相应 部 位 的 视盘 荧光 的 出 现时 间 可 
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以 与 邻近 部 位 不 一 致 ,这 种 充 盘 迟缓 常见 于 
视盘 鼻 侧 。 而 青光眼 患者 的 比较 性 充盈 缺损 
则 可 以 出 现 于 盘 缘 的 任何 部 位 。 这 种 比较 性 
充 僵 缺损 除 青光眼 外 也 见于 高 眼 压 症 者 。 绝 
对 性 充 僵 缺损 (absolute fiilling defect) 是 指 
视盘 某 一 部 位 出 现 弱 荧光 区 (或 称 暗 区 )。 此 
弱 荧 光 区 在 造影 过 程 中 自始至终 都 存在 。 正 
常 眼 在 视盘 中 央 生 理 杯 最 深 处 有 时 也 可 以 见 
到 很 小 一 点 的 绝对 性 充盈 缺损 ,但 其 他 部 位 
绝 无 此 种 现象 。 青 光 眼 病人 的 视盘 绝对 性 充 
盘 缺 损 多 见于 视盘 的 周围 区 , 即 所 谓 视神经 
视网膜 环 处 。 这 种 绝对 性 充 僵 缺损 常见 于 视 
盘 的 上 下 极 处 ( 即 6 点 与 12 点 部 位 ), 尤 其 是 
下 极 ,与 视野 缺损 位 置 相 当 。 视 盘 下 极 是 矣 侧 
水 平 缝 以 下 的 视网膜 神经 纤维 入 口 处 ,所 以 
此 处 损害 则 反映 在 鼻 上 和 象限 的 视野 缺损 。 反 
之 出 现在 视盘 上 极 的 充 盘 缺 损 , 则 视野 缺损 
位 于 鼻 下 象限 。 绝 对 性 充 盘 缺损 图 (12-1) 较 
之 比较 性 的 充盈 缺损 更 具有 诊断 价值 ,并 且 
代表 着 视盘 缺 血 最 显著 的 部 位 。 如 果 长 期 追 
踪 观 察 病人 ,可 以 发 现在 视野 损害 之 前 , 先 有 
某 种 充 熏 缺损 存在 ,同时 ,视野 损害 扩大 时 ， 
或 出 现 新 的 视野 损害 时 ,往往 也 见 到 视盘 上 
充盈 缺损 区 的 扩大 和 新 的 充 全 缺损 区 出 现 。 


图 12-1 绝对 性 .弥漫 性 充盈 缺损 


在 晚期 青光眼 ,视盘 出 现 巨大 杯 形 凹 陷 ， 


视神经 显著 萎缩 , 视 共 可 以 呈现 弥 滥 性 弱 荧 
光 , 直 到 造影 后 期 才 因 杯 底 着 色 ,形成 残余 荧 
光 。 莹 光 血 管 造影 时 视盘 的 观察 充分 说 明 视 
盘 的 限 局 性 弱 荧 光 是 充 副 不 足 所 致 ,此 种 暗 
区 与 视野 的 缺损 范围 有 解剖 学 上 的 联系 。 随 
着 病情 的 发 展 视盘 弱 荧 光 区 愈 来 愈 大 ,病员 
的 视野 也 愈 收缩 请 小 , 终 至 整个 视盘 呈现 弥 
漫 性 弱 荧光 , 视 功能 极度 丧失 ,这 种 血 供 不 足 
的 进行 性 发 展 ,有 力 地 支持 了 血管 因素 的 概 

2. 标底 荧光 素 渗 漏 “这些 渗 漏 似乎 发 
生 在 杯 底 的 大 血管 干 上 。 早 期 及 晚期 青光眼 


病例 均 可 见 到 。 它 开始 于 静脉 期 到 后 期 (10~ 


15min 后 ) 漏 出 的 荧光 素 常 使 整个 青光眼 杯 
着 色 , 形 成 强 荧光 区 (图 12-2) 。 


图 12-2 造影 后 期 杯 底 强 荧光 


3. & W k e 2 2 B E # Z 2 3 #) E m. 
象 ” 在 晚期 青光眼 患者 可 见 到 盘 周 脉络 膜 充 
盘 述 缓 的 荧光 图 像 。 充 盈 倒 置 是 指 睫 状 血管 
系统 比 中 央 血 管 系统 荧光 素 出 现 的 时 间 晚 。 
正常 情况 , 睛 状 血管 系统 充 朋 时 间 比 中 央 血 
管 系统 提前 0. 5 一 1. 5s 。 所 以 视盘 荧光 , 防 络 
膜 地 图 状 早 期 荧光 以 及 睫 一 网 动脉 荧光 都 在 
中 央 动 脉 充 鲍 之 前 出 现 。 少 数 人 可 以 同时 出 
现 。 但 晚期 青光眼 患者 , 则 出 现 相反 情况 , 即 
有 睫 状 血管 系统 充 一 时 间 比 中 央 动 脉 晚 , 有 了 时 
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可 达 2. 5s 之 多 。 这 无 疑 是 一 种 病理 现象 . 这 ”或 全 身 血压 增高 ,或 全 身 血 压 下 降 的 情况 下 ， 
种 荧光 图 像 符合 供应 视神经 乳头 及 盘 周 脉络 。 ” 比 视网膜 中 央 血 管 系统 更 易 受 累 的 说 法 。 
膜 血管 的 睫 状 后 短 动脉 分 支 在 眼 内 压 增高 ， 《高 晓 伟 ) 
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第 四 篇 
术 前 准备 和 术 前 用 药 


手术 成 功 与 否 与 术 前 准备 和 用 药 密切 相 
关 。 有 些 手 术 术 中 或 术 后 出 现 问 题 , 并 不 在 手 
术 本 身 ,而 是 由 于 术 前 准备 不 充分 或 用 药 和 


第 十 三 鞋 


青光眼 术 前 准备 大 致 分 为 :全 身 准备 .局 
第 一 节 


手术 能 否 顺 利 进行 以 及 手术 效果 与 病人 
全 身 情况 有 关 。 如 术 前 忽略 了 全 身 的 检查 ,可 
能 会 给 手术 带 来 困难 甚至 导致 手术 失败 。 如 
高 血压 病人 术 中 易 出 血 ; 糖 尿 病 患 者 不 仅 术 
中 容易 出 血 , 而 且 术 后 易 发 生 感染 及 其 他 并 
发 症 ; 病 人 如 有 心血 管 疾病 则 手术 的 摄 扰 臻 
病人 情绪 紧张 都 可 能 导致 心血 管 意 外 发 生 。 
因此 青光眼 病人 在 术 前 应 常规 进行 必要 的 全 
身 检查 ,及 时 发 现 问题 及 时 进行 处 理 , 保 证 手 
术 安 全 顺利 进行 。 

(— ft FE 

青光眼 病人 入 院 后 应 常规 测量 血压 , 必 
要 时 可 重复 测量 避免 误差 。 如 有 蜡 常 应 查 明 
原因 ,对 症 处 理 , 以 免 在 术 中 出 现 意 外 或 并 发 
症 。 


给 药方 法 不 正确 引起 .因此 ,必须 重视 青光眼 
病人 术 前 准备 及 用 药 。 


术 前 准备 


部 准备 和 药物 降低 眼 压 。 


全 身 准 备 


(二 ) 胸 部 透视 

术 前 进行 胸部 透视 ,了 解 患者 有 无 肺 部 
疾患 ,如 肺炎 、 肺 结核 .肿瘤 等 .同时 亦 可 观察 
心脏 的 形态 .搏动 。 肺 部 存在 病变 ,并非 是 青 
光 眼 手术 的 禁忌 证 ,应 根据 肺 部 病变 的 程度 ， 
急 缓 ,结合 患者 青光眼 的 类 型 , 眼 压 的 高 低 进 
行 综合 分 析 。 以 便 确 定 治 疗 方案 及 手术 时 机 。 
急性 闭 角 型 青光眼 病人 ,为 挽救 视力 ,应 在 积 
极 治 疗 肺 部 疾患 的 同时 尽快 进行 手术 ,不 要 
因 等 待 治疗 肺 部 疾患 而 失去 了 手术 机 会 。 

(< 三) 心电图 

术 前 病人 应 常规 进行 心电图 检查 ,尤其 
对 40 岁 以 上 中 老年 人 更 为 重要 ,以 了 解 患者 
有 无 心脏 疾病 ,心电图 轻 度 异 常 ,如 窦 性 心动 
过 速 、 罕 性 心律 不 齐 、 右 束 支 不 全 性 传导 阻 沾 
等 不 影响 手术 进行 ,但 眼科 医生 应 给 予 一 定 
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的 重视 和 处 理 。 当 心电图 有 重度 异常 时 ,如 心 
房 纤 额 ,完全 性 房 室 传染 阻 滞 等 , 则 应 及 时 请 
内 科 医 生 会 诊 ,给 予 治疗 或 在 心 电 监护 下 进 
行 手 术 , 必 要 时 还 可 进行 心脏 调 搏 。 但 应 注 
意 , 心 电 图 的 改变 与 临床 未 必 完 全 符合 ,临床 
上 病人 有 严重 心脏 病 而 心电图 可 表现 正常 ， 
故 不 能 单纯 依赖 心电图 检查 ,还 应 仔细 询问 
病史 ,了 解 有 无 心脏 病史 ， 

(四 ) 三 大 常规 检查 

每 个 病人 必须 进行 三 大 常规 检查 。 通 过 


第 二 市 


青光眼 术 前 的 局 部 准备 与 其 他 内 了 眼 手术 
相同 . 

(一 ) 剪 睫毛 

手术 前 第 -- 天 剪除 手术 眼睫毛 。 剪 除 睫 
毛 有 利于 术 前 眼 部 消毒 ,预防 手术 感染 ,同时 
还 可 防止 术 后 换 药 时 眼 瞪 粘着 。 而 且 较 长 的 
睫毛 对 手术 操作 往往 有 障碍 。 

方法 :准备 钝 头 剪刀 1 把 ,纱布 1 块 。 前 
睫毛 时 首先 在 剪刀 两 妃 上 涂抹 少许 凡士林 或 
抗生素 上 根 党 ,使 剪 下 的 睫毛 粘 在 剪刀 上 面 不 
致 落 进 结膜 宫 内 。 操 作 时 必须 仔细 , 沿 睫 毛根 
部 剪除 ,不 要 残留 过 长 .注意 不 能 剪 破 瞪 缘 皮 
肤 。 

(二 ) 泪 道 冲洗 

常规 于 术 前 1d 或 1h 进行 泪 道 冲洗 ,了 
解 泪 道 是 否 通畅 ,有 无 慢性 泪 攻 炎 等 。 

方法 :准备 泪 道 冲 洗 针 头 1 只 , 装 有 生理 
盐水 或 抗生素 溶液 Sml 注射 器 1 个 ,1% 地 卡 
因 、 消 毒 绵 签 适量 。 患 者 取 坐 位 或 卧 位 ,首先 
JH Bš 1% 地 卡 因 的 消毒 棉签 夹 在 患 眼 内 紫 部 
上 下 泪 点 之 间 , 表 面 麻醉 3— 5min 后 ,患者 
自持 受 水 器 紧 贴 于 冲洗 侧 额 骨 突 下 方 , 操 作 
者 用 左手 拇指 将 下 瞪 拉 向 外 下 方 ,充分 暴露 
下 泪 小 点 ,右手 持 注射 器 ,将 泪 道 冲洗 针 先 垂 
直 插 入 下 泪 点 约 1. 5~2mm 深 , 然 后 将 针头 
转向 鼻 侧 , 呈 水 平方 向 治 泪 小 管 慢 慢 推进 5 


血 . 尿 、 便 的 常规 检查 ,可 以 初步 确定 患者 有 
无 血液 病 , 有 无 凝血 机 制 障碍 ,体内 有 无 感染 
存在 。 除 此 以 外 ,还 可 反映 某 些 代谢 、 内 分 泌 
疾病 ,如 糖尿 病 . 肾 上 腺 皮质 功能 减退 等 ,以 
决定 患者 是 否 适宜 手术 治疗 或 进行 必要 的 处 
理 。 

(五 ) 其 他 

部 分 病人 如 病情 需要 ,可 作 进 一 步 的 检 
查 ,如 XX RRA CT. B 超 , 心 动 超声 等 ， 
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一 6mm , 即 把 冲洗 液 注 入 泪 道 。 观 察 泪 点 有 
尤 分 泌 物 洲 出 ,其 性 质 如 何 ; 推 注 时 有 无 阻 
力 ; 并 注意 有 无 冲洗 溶液 从 音 腔 流出 , 据 此 判 
断 泪 道 是 否 通畅 有 无 泪 道 疾患 。 注 意 泪 小 点 
狭小 者 , 先 用 泪 小 点 扩张 器 扩大 泪 小 点 后 再 
进行 冲洗 , 进 针 遇 到 阻力 时 ,不 可 暴力 推进 ， 
以 防 损 伤 泪 道 ;注入 冲洗 溶液 时 ,如 出 现 泪 彼 
局 部 皮下 肿胀 ( 误 入 皮下 ), 应 立即 停止 冲洗 ， 
抽出 针头 ,用 手 压迫 泪 襄 区 , 眼 部 滴 用 抗生素 
眼 药水 防止 感染 ;幼儿 或 婴儿 冲洗 时 ,必须 将 
头 部 妥善 固定 ,防止 发 生意 外 。 

(三 ) 清 洗 结膜 衷 

术 前 清洗 结膜 囊 是 预防 手术 感染 的 有 效 
措施 。 在 术 前 2—3d 左右 ,用 抗生素 眼 液 滴 
眼 ,每 4 一 6hl 次 ,以 达到 清洗 结膜 赛 的 目的 ， 
必要 时 可 做 结膜 徊 细菌 培养 以 确定 有 无 致 病 
菌 存在 。 如 有 致 病菌 存在 应 根据 不 同 菌 种 选 
用 有 效 抗生素 积极 治疗 ,并 应 重新 作 结 膜 宫 
细菌 培养 ,连续 2 次 培养 结果 阴性 方 可 手术 。 
手术 当日 应 行 结膜 圳 冲洗 ,常用 冲洗 液 有 1 : 
5000—10000 的 升 汞 液 .2% 了 机 酸 水 .生理 盐 
水 .冲洗 时 应 注意 翻转 眼 脸 ,并 令 患 者 转动 腿 
球 ,以 求 冲洗 彻底 ,对 汞 过 敏 者 不 宜 用 汞 液 冲 
洗 。 在 手术 前 ,再 用 庆 大 霉 素 8 万 U 行 结膜 
歧 冲 洗 , 以 达 进 一 步 清洁 结膜 购 的 目的 。 


(四) 局 部 皮肤 消毒 

分 二 步 完成 ,首先 用 肥皂 水 擦洗 前 额 、 哈 
部 及 颌 部 ,再 用 生理 盐水 冲洗 干净 ,用 消毒 纱 
布控 干 。 然 后 用 消毒 方 巾 包 于 头发 后 用 2% 
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青光眼 是 一 种 病理 性 高 眼 压 而 导致 视 功 
能 障碍 .视野 缺损 ,视神经 萎缩 的 疾病 。 有 效 
地 降低 眼 压 ,可 保护 眼 组 织 免 受 高 眼 压 的 损 
害 , 尤 其 术 前 把 眼 压 降 到 正常 范围 内 ,使 手术 
更 加 安全 有 效 , 减 少 术 中 、 术 后 并 发 症 发 生 。 

(一 ) 全 身 性 用 药 

1. 页 酸 本 酶 抑制 剂 ” 碳 酸 栈 酶 抑制 剂 
应 用 于 眼科 临床 已 有 30 多 年 历史 ,碳酸 醋 酶 
直接 参与 房 水 分 泌 过 程 ,是 一 种 缓冲 系统 的 
组 成 部 分 ,提供 房 水 分 泌 所 需要 的 内 环境 , 抑 
制 此 酶 可 使 房 水 分 泌 减少 40% —60% 。 碳酸 
醋 酶 抑制 剂 的 降 压 机 制 有 多 种 学 说 。 临 床 常 
用 的 碳酸 酬 酶 抑制 剂 有 以 下 几 种 ， 

4G1) 乙 酰 唑 腕 (又 称 醋 氮 酰胺 , 醋 唑 磺胺 ) 

作用 :该 药 能 抑制 肾 小 管 中 碳 酸 栈 酶 ,使 
肾脏 中 和 氨 离 子 与 钠 离 子 交 换 减 少 ,增加 水 与 
重 碳 酸 盐 的 排出 ,产生 利尿 作用 ,能 抑制 房 水 
的 产生 , 约 减少 房 水 生成 的 50% — 60% , p= 
生 降 压 作 用 。 口 服 降 眼 压 作 用 在 服药 后 1— 
2h 开始 ,3h 最 佳 ,维持 6h 。 该 药 是 急性 闭 角 
型 青光眼 术 前 抑制 眼 压 常用 药物 ,也 是 开 角 
型 青光眼 、 各 种 类 型 急性 青光眼 降低 眼 压 的 
有 效 辅 助 药 物 。 

用 法 与 剂量 :口服 :成 人 125—500mg,4 
—6h1 次 ;儿童 5~10mg/kg,4~6h1 IX, ñ# 
脉 或 肌肉 注射 :500mg I& + 5 一 10ml 3 Ë8 gk 
中 ,用 药 后 0.5— h 即 发 挥 最 强 作用 ,维持 
0.5—4h, 

(2) 二 氯 磺胺 (又 称 二 毛茶 矿 胺 ,二 氯 磺 
酰胺 , 眼 压 平 )。 

作用 :为 醋 氮 酰胺 有 效 代用 品 , 药 理 作 用 
比 醋 氮 酰 胺 强 ,用 药 后 30min 开始 降 眼 压 ， 
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红 汞 (或 硫酸 汞 )、75% 乙 醇 、1 : 1000 新 洁 尔 
灭 进行 消毒 。 消 毒 时 应 从 睫毛 根部 起 ,并 轻 轻 
挤 压 瞪 板 腺 体 ,再 绕 瞪 裂 向 四 周 扩展 ,上 至 丑 
上 ,下 至 皇 尖 .上层 及 颌 部 。 


降低 眼 压 


最 大 作用 在 用 药 后 2 一 4h。 可 用 于 各 种 类 型 
青光眼 的 短期 治疗 ,对 醋 氮 酰胺 无 效 的 患者 
也 有 效 。 比 醋 氮 酰胺 用 量 小 ,副作用 少 而 轻 。 

用 法 与 剂量 :口服 :成 人 50 一 100mg,6 
—8h1 X, 

《3) 甲 唑 磺胺 ( 甲 基 栈 唑 磺胺 ) 

作用 :本 药 通 过 血 - 脑 屏障 和 血 - 房 水 屏 
障 的 作用 大 于 醋 氮 酰胺 3~4 倍 ,由 体内 排泄 
较 醋 氮 酰 胺 慢 , 排 钾 、 失 钠 作 用 较 强 。 常 用 于 
不 能 耐 受 醋 氨 酰胺 的 病例 。 但 本 药 降 上 腿 压 作 
用 较 慢 , 故 不 适用 于 闭 角 型 青光眼 的 急性 发 
作 期 。 

用 法 与 剂量 :口服 :成 人 50 一 100mg/ 
次 ,3 一 4 次 /d。 

碳酸 酬 酶 抑制 剂 副作用 

眼 部 副作用 ;少数 人 出 现 暂时 性 近视 。 

全 身 副作用 :服药 后 患者 常 有 手指 或 口 
层 麻 木 感 ; 可 出 现 输尿管 结石 及 绞 痛 、 低 血 钾 
和 酸 中 毒 ; 精 神 抑 部 或 错乱 ,部 分 病人 甚至 可 
引起 再 生 障 碍 性 贫血 .白细胞 减少 . 骨 艇 抑制 
等 。 应 给 予 注意 。 

2. 高 渗 剂 ”高 渗 剂 能 迅速 增加 血液 渗 
透 压 ,促使 眼 内 水 分 向 血液 内 转移 ,使 眼 内 液 
体 减少 ,眼球 内 容积 缩小 ,从 而 降低 眼 压 。 同 
时 还 可 能 通过 血液 渗透 压 的 改变 刺激 丘脑 下 
部 反射 性 的 降低 眼 压 。 理 想 的 高 渗 降 压 剂 需 
具备 :分 子 量 小 (使 每 单位 重量 具有 更 大 的 渗 
透 作 用 )、 毒 性 低 和 不 易 通过 血 - 房 水 屏障 (以 
维持 血浆 - 房 水 渗透 压 差 ) 等 条 件 。 其 降 压 作 
用 一 般 在 用 药 后 30min 开始 ,持续 约 5h。 高 
渗透 临床 上 多 由 于 急性 闭 角 型 青光眼 、 继 发 
性 青光眼 的 高 眼 压 治疗 及 各 种 类 型 青光眼 手 
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术 前 给 药 。 目 前 临床 应 用 的 高 渗 剂 有 两 大 类 : 
单一 高 渗 剂 和 混合 高 渗 剂 。 

DHM 

作用 :通过 提高 血浆 渗透 压 而 产生 脱水 
作用 而 降低 眼 压 。 大 部 分 在 肝脏 内 转化 为 葡 
萄 糖 , 糖 原 及 其 他 碳水 化 合 物 ,小 部 分 合成 脂 
肪 类 。 用 药 后 血糖 升 高 ,产生 尿 糖 , 故 糖尿 病 
者 禁用 。 

用 法 与 剂量 :每 次 用 量 1.0—1.5g/kg, 
以 50% 的 浓度 溶 于 生理 盐水 或 果汁 中 口服 。 

(2) 甘 露 醇 

作用 :甘露 醇 是 最 常用 的 高 渗 剂 ,进入 血 
循环 后 迅速 提高 血浆 渗透 压 ,造成 血 - 脑 之 间 
水 透 压 差异 和 血 - 房 水 渗透 压 梯度 ,从 而 降低 
颅 内 压 , 使 眼 压 下 降 。 本 药 降 眼 压 作 用 较 显 
著 , 副 作用 少 。 常 与 缩 瞳 剂 .8 受 体 阻 滞 剂 或 
碳酸 栈 酶 抑制 剂 联合 应 用 。 

用 法 与 剂量 :用 20% 溶 液 , 1.0~2. 0g/ 
kg ,项 脉 滴 注 ,20 一 30min 滴 完 。 

(3) 山 梨 醇 

作用 :本 药 是 甘露 醇 的 异 构 体 ,作用 与 甘 
露 醇 相 似 , 但 注入 体内 约 50% 转 化 为 糖 原 ， 
因此 降 压 作用 较 甘 露 醇 差 。 

用 法 与 剂量 :用 25%% 洲 液 ,1 一 2g/kg , 静 
脉 滴 注 ,30min 滴 完 。 

ORR RAA) | 

作用 EAA TIRA BJ R, 肾 小 球 
滤 出 时 约 有 50% 不 再 被 肾 小 管 吸 收 而 产生 
高 渗 利 尿 作 用 , 眼 通 透 性 强 , 脱 水 作用 显著 ， 
可 降低 眼 压 ,是 较 早 用 于 眼科 临床 治疗 青 光 
眼 的 高 渗 剂 ,但 本 药 每 次 应 用 须 新 鲜 配制 ,如 
渗入 皮下 可 引起 组 织 坏死 , 且 其 作用 后 期 有 
反 跳 现象 , 故 目前 临床 已 很 少 应 用 。 

用 法 与 剂量 :用 10% 葡 萄 糖 配 制 成 30% 
的 尿素 渗 液 , 按 1.0—1.5g/kg ,静脉 滴 注 ,45 
一 60min 滴 完 。 

(5) 甘 油 - 抗 坏 血 酸 钠 溶液 :是 甘油 与 抗 
坏 血 酸 的 混合 高 渗 剂 ,pH 值 为 7. 2 一 7. 4。 常 
用 于 急性 闭 角 型 青光眼 及 抗 青光眼 术 前 。 用 


药 后 15— 20min 眼 压 开始 下 降 ,30 一 60min 
作用 最 大 , 降 眼 压 作 用 显著 ， 

用 法 与 剂量 ;2ml/kg ,静脉 注射 或 滴 注 。 

(6) 甘 油 - 甘 露 酵 溶 液 ( 双 甘 混合 液 ): 应 
用 甘油 20g, HER 20g 加 蒸馏 水 100ml 配 
成 ,适应 证 及 作用 同 甘 油 -抗坏血酸 钠 溶 液 。 

用 法 与 剂量 :4~5ml/kg, 静 脉 滴 注 ,给 
药 速度 5—6ml/min, 

(7) 甘油 -山梨 醇 溶液 : 20% 甘 油 与 
33.3%% 山 梨 醇 配制 成 的 混合 液 。 降 压 效果 大 
于 甘油 -甘露 醇 溶液 , 降 眼 压 速 度 快 ,持续 时 
间 长 ,最 长 可 达 6h。 

用 法 与 剂量 ;3~5ml/kg, 静 脉 滴 注 ,30 
~40min 滴 完 。 

以 上 三 种 高 渗 混 合 液 与 单一 高 渗 剂 相 比 
优越 性 在 于 降 压 作用 大 ;减少 静脉 输入 液体 
的 量 ; 缩 短 输液 时 间 ; 同 时 解决 了 甘油 静脉 输 
入 的 血尿 问题 。 

高 渗 剂 的 副作用 :可 引起 头痛 .恶心 . 哎 
吐 、 脱水. 头晕、 多 屎 、 低 血 钾 等 ,偶尔 可 由 于 
脑 组 织 脱 水 引起 定向 障碍 和 颅 内 出 血 , 或 由 
于 血 容 量 剧 增 而 发 生 肺 水 肿 或 充血 性 心力 衰 
竭 ,因此 在 使 用 高 渗 剂 时 必须 了 解 患 者 的 全 
身 情 况 与 心血 管 功能 。, 心 衰 , 肾 衰 及 心脏 肾脏 
功能 不 良 者 勿 用 。 

3. 镇 静 剂 ”在 手术 前 或 全 身 及 局 部 用 
药 眼 压 不 能 降 至 正常 时 ,可 应 用 镇 静 剂 .镇 静 
剂 控制 眼 压 的 效果 不 能 肯定 或 无 直接 降低 眼 
压 的 作用 ,但 可 使 患者 精神 安定 ,减轻 病人 的 
恐惧 .焦虑 ,有 利于 眼 压 的 下 降 和 手术 顺利 进 
行 。 

(1) 氯 氮 草 ( 利 腿 宁 ) 

作用 :具有 安定 ,中枢 性 肌肉 松弛 、 抗 惊 
REH. 

用 法 与 剂量 :口服 ,成 人 :5 一 10mg/ 次 ,3 
次 /d 或 10—20mg 临 睡 前 。 

(2) HI DJ 2< Bë ( HK ZF318 ) 

作用 :为 弱 效 安定 药 , 有 镇 静 、 催 眠 、 抗 焦 
虑 .中 枢 性 肌肉 松弛 作用 。 


用 法 与 剂量 :口服 ;成 人 0.2g/ 次 (镇 
静 ),0. 4g/ 次 (催眠 ) 。 

DARE 

PARAXE REE AE ` FEE E SË fE 
用 。 可 加 强 催眠 药 、 麻 醉 药 ,镇 静 药 的 作用 。 

用 法 与 剂量 :口服 ,成 人 ,25mg/ 次 ,3 次 
/d, 或 25 一 50mg 手术 前 一 天 临 睡 前 或 手术 
前 30min 肌肉 注射 。 

《4) 水 合 氯 醛 

EH: AA EREHE EH. 

用 法 与 剂量 :口服 :成 人 0- 5~1. 5g, 
BË BU PI BR, JL 10~15mg/kg , 临 睡 前 口服 ， 
或 4 一 10mg/kg 灌肠 。 

《5) 苯 巴 比 妥 ( 重 米 那 ) 

作用 :是 长 效 镇 静 催 卢 药 (6 一 8h), 具 有 
镇 静 、 催 卢 、 抗 惊厥 作用 。 

用 法 与 剂量 ;口服 :成 人 ,镇 静 0.015— 
0. 03g/ 次 ,3 次 /d ,催眠 0. 03—0. 09g 临 睡 前 
口服 。 肌 注 :0. 1g, 术 前 30min 注射 。 

(二 ) 局 部 用 药 

1. 治疗 青光眼 局 部 应 用 的 药物 有 很 多 
种 。 尤 其 是 近 20 年 来 发 展 十 分 迅速 ,相继 有 
许多 新 药 问世 。 根 据 其 作用 与 机 制 主要 有 两 
大 类 ,一 是 缩 瞳 剂 ; 另 一 类 是 作用 于 交感 神经 
系统 的 药物 。 临 床上 应 根据 青光眼 的 类 型 和 
病情 选用 适当 的 局 部 用 药 , 以 期 达到 缩小 睦 
孔 、 开 放 房 角 、 改 善 房 水 流出 .降低 眼 于 的 作 
用 。 常 与 全 身 性 药物 联合 作用 。 

部 分 眼 局 部 用 药 及 浓度 如 下 : 


0.54—4% 392369 

( 匹 罗 卡 品 》 

0. 75% —3%⁄ € H! Nk IH 8: 

缩 10% —20% P 35 Z BEIER 

i 0.25% ~1% 38 8 S 8 CK 4k) 
M 3%~5% 新 斯 的 明 

抗 胆 碱 能 药 4 0.03% 一 0. 25% 碘 磷 灵 

0. 01% —0. 1% HP (DFP) 
0.12%—1% J B 8 
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1% 肾 上 腺 素 
拟 交感 神 | 1. 25%% 一 5%% 异 两 肾上腺 素 
经 刺激 剂 | o. 154 — 0. 25%% 地 匹 福 林 
2% 去 甲 肾上腺 素 
0. 25% ~0. 5⁄4 BE l; z 
作 经 1⁄4 ~AR MIROR) 
1 中 一 4%% 阿 替 洛 尔 ( 氨 酰 心安 ) 


用 系 
交 统 18 受 体 限 半 剂 ]?% 美 托 洛 尔 ( 美 多 心安 ) 


感 药 
0. 5% 乙 索 心安 
-交感 神经 节 (moan 
HEWA 【1% 一 2%%6- 羟 多 巴 胺 


交感 神经 负 反 人 馈 药 0.125% ~0. 55% n RE 


2. 临床 常用 药物 

(1) 毛 果 云 香 碱 ( 匹 罗 卡 品 ): 

毛 果 蔡 香 碱 作为 缩 瞳 药 应 用 于 治疗 青 光 
眼 已 有 一 个 多 世纪 ,直到 目前 仍 是 最 常用 的 
缩 瞳 剂 。 它 能 直接 激动 M 胆 碱 能 受 体 , 滴 用 
后 直接 兴奋 瞳孔 括约肌 和 睫 状 肌 , 使 瞳孔 缩 
小 , 房 角 开 放 , 促进 房 水 排出 , 眼 压 下 降 。 在 开 
角 型 青光眼 , 则 是 通过 刺激 睫 状 肌 ,牵引 巩膜 
突 或 小 梁 网 的 内 层 , 使 小 梁 网 的 空隙 增 大 , 促 
进 房 水 排出 .也 有 作者 认为 ,该 药 可 直接 作用 
于 房 水 排出 系统 的 内 皮 细 胞 ,提高 内 皮 细 胞 
的 功能 ,改善 房 水 排出 ,使 眼 压 降低 。 滴 眼 10 
一 15min 后 眼 压 开始 下 降 ,持续 4 一 8h ,临床 
最 常用 的 制剂 是 盐酸 盐 或 硝酸 盐 的 水 溶液 ， 
浓度 为 1% 一 4%% ,根据 青光眼 的 类 型 决定 滴 
眼 次 数 及 药物 浓度 。 急 性 闭 角 型 青光眼 ,用 
1%—4%8%98 5 5— 10min 滴 眼 1 次 ,以 使 瞳 
和 孔 尽 快 缩小 。 慢性 青光眼 时 用 4% 深 液 ,4 一 6 
次 /d 滴 眼 即 可 获 最 佳 效 果 。 由 于 水 溶剂 滴 眼 
后 只 有 小 量 药 液 进入 腿 内 ,而 大 部 分 由 泪液 
排出 ,难以 达到 长 效 的 目的 ,因此 ,近年 来 不 
断 有 一 些 新 的 剂型 出 现 , 以 延长 药 效 的 时 间 ， 
增加 药物 疗效 ,减少 滴 眼 次 数 , 目前 较 新 的 剂 
型 有 : 

中 膜 控制 释放 系统 : 即 商 品 药 ocusert。 
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按 所 含 毛 果 芙 香 碱 的 量 分 为 两 种 规格 :o- 
cusert pilo-20( 8 ER ZFM 5mg) ,每 小 时 
按 20pg 释放 ;cusert pilo-40( 含 毛 果 芸香 碱 
llmg), 每 小 时 按 40pg 释放 。1 次 用 药 可 维 
持 1 周 时 间 。 

@@ 聚 乙烯 毛 果 芸香 碱 药 膜 : 每 格 内 含 毛 
果 靶 香 碱 2. Smg ,每 天 用 药 2 一 3 格 , 对 青 光 
眼 有 较 好 的 缩 瞳 和 降 压 作用 。!1 次 用 药 可 维 
持 12h 。 

罗 毛 果 车 香 碱 乳剂 :是 毛 果 芸香 碱 聚合 
物 盐 , 为 一 新 型 毛 果 芸 香 碱 高 分 子 聚 合 物 制 
剂 , 呈 乳剂 , 按 一 定 速度 释放 , 故 其 药物 作用 
较 长 , 降 压 效果 较 水 溶液 强 ,1 次 用 药 可 维持 
12h,2 次 /d 用 药 。 由 于 减少 了 药 用 次 数 ,所 
以 视力 模糊 的 症状 较 水 溶剂 轻 。 按 浓度 不 同 
有 毛 果 芸香 碱 乳 剂 11( 含 毛 果 芸 香 碱 11%) 
毛 果 茎 香 碱 乳 剂 6.8 及 毛 果 芸香 碱 乳 剂 
3.4, 

电 毛 果 芸 香 碱 凝 胶 剂 (pilotar pinget ,pi- 
lopine) :本 药 粘连 较 高 , 故 与 泪 膜 接触 时 间 
延长 ,4% 毛 果 芸香 碱 乳 剂 ,每 日 1 次 用 药 , 即 
可 获得 较 好 的 降 压 效果 。 

@@ 毛 果 靶 香 碱 油 剂 , 降 压 效果 优 于 水 剂 ， 
每 日 用 药 2 次 。 

毛 果 芸香 碱 的 副作用 :由 于 该 药 具有 兴 
奋 睫 状 肌 作用 , 故 可 产生 调节 痉挛 而 发 生 暂 
时 性 近视 ,还 可 出 现 头 痛 、 眼 疼 、 结 膜 炎症 状 ， 
长 期 用 药 者 可 于 角膜 .晶状体 前 赛 出 现 色素 
沉着 ,或 是 虹膜 萎缩 ,虹膜 讲 肿 和 后 粘连 ,部 
分 病人 还 可 出 现 白内障 。 男 外 还 可 有 暖气、 呕 
吐 、 腹 泻 等 胃 肠 道 症状 。 

《2) 噬 吗 洛 尔 ( 星 吗 心安 ) 噬 吗 洛 尔 是 一 
种 强 效 的 8B 受 体 阻 滞 药 , 它 既 能 阻 断 B 受 体 
又 能 阻 断 良 受 体 , 是 目前 降 眼 压 最 常用 的 有 
受 体 阻 滞 剂 , 降 压 幅度 可 达 原 眼 压 的 40%。 
其 降 眼 压 的 机 制 , 一 般 认为 是 抑制 房 水 的 产 
生 的 结果 。Dailey 等 曾 应 用 荧光 光度 计 研 究 
隆 吗 洛 尔 对 正常 房 水 生成 的 影响 ,结果 表明 
单纯 使 用 哮 吗 洛 尔 可 使 房 水 产生 减少 44%。 


也 有 认为 呆 吗 洛 尔 亦 可 增加 房 水 流畅 系数 ， 
改善 房 水 排出 。 滴 眼 后 15min 眼 压 开始 下 
降 ,30min 后 眼 压 明显 下 降 ,1 次 用 药 降 压 作 
用 持续 12—24h,1—2 次 /d 滴 眼 ,是 治疗 开 
角 型 青光眼 的 首选 药 。 

噬 吗 洛 尔 的 优点 : 

电 对 瞳孔 没有 影响 ,不 会 产生 由 于 瞳孔 
缩小 所 产生 的 视 物 不 清 、 景 物 较 阴 暗 等 不 适 
感 。 

名 不 产生 调节 痉挛 和 头痛 ,不 引起 调节 
痉挛 性 近视 。 

回 降 压 作 用 持久 ,点 药 次 数 少 。 

无 缩 瞳 剂 产 生 的 其 它 一 些 副 作用 ,如 
虹膜 囊肿 、 后 粘连 、 视 网 膜 脱离 等 。 

唑 吗 洛 尔 副 作用 ， 

@ 眼 局 部 ;应 用 0.25% 一 0.5 上 溶液 点 
眼 一 般 无 明显 毒 副作用 ,偶尔 出 现 异物 感 、 眼 
痛 、 雾 视 、 结 膜 炎 、 表 层 点 状 角 膜 炎 等 。 

凶 全 身 : 可 出 现 心率 减 慢 、 低 血压 、 心 导 、 
支气管 平滑 肌 疙 挛 . 呼 吸 困 难 等 ,所 以 对 有 心 
动 过 缓 .传导 阻 滞 、 支 气管 哮喘 呼吸道 阻塞 
疾病 的 患者 不 宜 使 用 .而 实际 上 ,如 无 上 述 疾 
病 ,常规 用 药 ,一 般 不 会 出 现 全 身 毒 副 作用 。 

(3) 水 杨 酸 毒 般 豆 碱 ( 依 色 林 ): 水 杨 酸 毒 
扁豆 碱 是 最 早 应 用 于 临床 的 抗 胆 碱 酯 酶 药 ， 
是 一 种 强 缩 瞳 剂 ,作为 治疗 青光眼 的 药物 其 
历史 较 毛 果 芸 香 碱 更 早 。 该 药 可 使 胆 碱 酯 酶 
失去 活性 ,内 源 性 乙酰 胆 碱 的 作用 增强 和 延 
长 ,产生 瞳孔 括约肌 、 睫 状 肌 收缩 ,结膜 .虹膜 
血管 扩张 的 作用 。 使 房 水 流出 增加 , 眼 压 下 
降 。 滴 药 后 5min 开始 缩 瞳 ,30min TLE 
小 ,2.5~3h 眼 压 降低 ,可 持续 12~36h。 临 
床 常用 制剂 为 0. 25% — 11% 7k 3 8 2k 8 W£ sk 
生物 碱 软 襄 ,4 一 6hl 次 。 该 药 刺激 作用 较 大 ， 
故 不 宜 长 期 使 用 ,多 在 毛 果 芸香 碱 及 其 它 药 
物 不 能 有 效 缩 瞳 控 制 眼 压 时 和 病人 不 宜 手 术 
或 手术 失败 时 选用 。 

水 杨 酸 毒 扁豆 碱 毒 副作用 : 缩 瞳 剂 所 具 
有 的 副作用 水 杨 酸 毒 扁豆 碱 均 可 发 生 , 且 程 
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度 较 重 ,虹膜 改变 较 毛 果 芸 香 碱 更 多 见 ,部 分 
病人 可 诱发 玻璃 体 出 血 和 视网膜 脱离 ,并 可 
引起 白内障 或 加 速 已 存在 的 老年 性 白内障 的 
进展 水 杨 酸 毒 扁豆 碱 可 使 虹膜 血管 扩张 , 通 
透 性 增加 , 故 在 手术 前 3—4 周 应 中 止 使 用 ， 
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否则 可 加 重 术 后 的 炎症 反应 。 同 时 其 强力 的 
缩 瞳 作用 ,使 晶体 增 厚 前 移 , 引 起 相对 性 瞳孔 
阻 滞 , 故 在 窄 房 角 眼 , 有 时 会 产生 房 角 闭 塞 和 
眼 压 升 高 ( 反 象 性 青光眼 ) ,使 用 时 必须 注意 。 
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(一 ) 概 述 

在 继 发 性 青光眼 的 含义 中 ,通常 多 指 有 
周边 粘连 的 、 手 术 后 或 外 伤 后 的 损伤 以 及 有 
眼 部 明显 类 症 所 引起 的 病例 。 但 近年 来 发 现 
愈 来 愈 多 的 病例 是 无 周边 粘连 的 继 发 性 开 角 
型 青光眼 。 这 一 类 青光眼 多 为 炎症 等 原因 所 
致 。 在 前 葡萄 膜 炎 的 发 病 过 程 中 ,炎症 性 的 脱 
落 组 织 , 羊 脂 状 角膜 后 沉淀 物 和 其 他 特殊 的 
物质 可 以 将 小 梁 网 部 分 或 全 部 阻塞 ,而 炎症 
所 造成 的 房 水 粘 稠度 增加 则 可 使 房 水 流畅 度 
减低 。 在 炎症 过 程 中 ,Schlemm's 管 中 常 可 发 
现 有 积 血 ,角膜 内 皮层 和 后 弹力 层 的 纤维 组 
织 增生 而 覆盖 小 梁 。 此 外 炎症 还 可 影响 小 梁 
网 本 身 而 进一步 使 其 代谢 及 功能 受到 障碍 ， 
导致 房 水 流出 阻力 的 增加 。 在 虹 睫 炎 的 过 程 
中 ,由 于 炎症 影响 的 虹膜 睫 状 体 分 泌 泵 和 血 - 
房 水 屏障 的 改变 ,而 使 房 水 分 泌 减 少 ,常见 虹 
睫 炎 病人 的 眼 压 是 降低 的 , 故 房 水 流畅 度 的 
降低 常 不 为 人 所 注意 。 当 应 用 皮质 激素 或 待 
炎症 消退 后 , 房 水 分 泌 可 再 度 人 恢复 至 以 前 的 
水 平 。 然 这 时 的 房 水 流畅 度 仍 受 障碍 ,因此 就 
出 现 眼 压 升 高 的 现象 。 慢 性 虹 睫 炎 所 引起 的 
小 梁 网 损伤 更 不 易 恢复 。 在 虹 睫 炎 中 由 带 状 
疱疹 所 引起 的 约 有 25% 的 病例 可 发 生 眼 压 
升 高 , 异 色 性 虹 睫 炎 引 起 的 眼 压 升 高 是 逐渐 
形成 的 , 占 20% ,这 些 常 常 被 忽视 。 在 虹 睫 炎 
急性 活动 期 ,青光眼 的 治疗 是 针对 炎症 采取 
措施 。 应 积极 设法 减少 炎症 反应 以 使 损伤 、. 疗 
痕 和 视力 的 丧失 降 至 最 低 限 度 , 并 争取 使 房 
水 流畅 系数 恢复 正常 。 


(二 ) 治 疗 

1. 消炎 痛 又 名 四 | 吹 美 辛 ,是 非 激素 性 
消炎 剂 , 是 对 抗 某 些 化 学 炎症 的 介质 ,如 组 
胺 、 激 肽 类 和 前 列 腺 素 。 对 炎症 、 免 疫 有 抑制 
作用 ,在 炎症 部 位 减少 溶 酶 体 酶 的 释放 ,在 眼 
内 能 抑制 内 源 性 前 列 腺 素 PGS 的 合成 与 释 
放 , 并 可 防止 炎症 所 致 的 血 - 眼 屏 障 崩 演 。 消 
炎 痛 有 片 剂 和 滴 剂 。 用 以 口服 或 局 部 点 滴 。 

2. 皮质 类 国 醇 ”是 治疗 葡萄 膜 炎 最 有 
效 的 方法 ,其 用 途 广 泛 ,主要 用 其 抗 炎 、 抗 过 
敏和 免疫 抑制 作用 。 对 严重 的 葡萄 膜 炎 主张 
早 用 ,用 量 要 足 , 然 后 根据 病情 逐渐 递减 ,并 
确定 最 少 的 维持 量 。 有 感染 者 合并 使 用 抗 生 
素 。 

(1) 泌 尼 松 :全身 用 药 ,首选 口 服 为 主 。 长 
期 应 用 宜 用 短 效 的 泼 尼 松 ,并 将 全 天 的 药 量 
于 当日 早晨 7 一 8 时 顿 服 ,因为 此 时 正 是 血浆 
皮质 醇 的 高 峰 ,此 时 给 药 对 下 视 丘 -垂体 - 肾 
上 腺 轴 抑 制 效应 最 小 ,符合 生理 要 求 , 又 避免 
发 生 副 作用 。 逐 渐 减 量 后 改 为 隔日 服用 2d 的 
药 量 , 此 将 更 有 利于 避免 肾上腺 皮质 功能 抑 
制 。 

(2) 地 塞 米 松 : 地 塞 米 松 属 长 效 激素 ,其 
在 血浆 内 半衰期 长 ,对 下 视 丘 -垂体 -肾上腺 
轴 的 抑制 效应 明显 , 故 不 宜 长 期 全 身 应 用 。 和 否 
则 肾上腺 皮质 功能 便 受 到 明显 的 抑制 。 临 床 
上 宜 作 局 部 使 用 。 

多 数 虹膜 睫 状 体 炎 尤其 是 急性 虹膜 睫 状 
体 炎 为 非 肉 芽 肿 型 ,病程 自 限 ,一般 局 部 使 用 
激素 可 以 有 效 地 控制 炎症 ,而 不 需要 全 身 使 
用 激素 治疗 。 


z] 
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激素 治疗 具体 措施 : 

(1) 最 大 局 部 激素 量 治疗 方案 ; 球 结膜 下 
注射 小 尼 松 龙 12. 5mg (0. 5ml) 或 地 塞 米松 
2.5mg, 同时 局 部 点 滴 1543 E ES JE sk 
0. 025% 地 塞 米 松 或 0.1% 艾 氟 龙 等 每 日 8 
次 ,大 多 数 病人 于 48h 内 炎症 明显 好 转 , 可 再 
重复 一 次 球 结膜 下 注射 。 点 滴 次 数 也 逐渐 减 

(2) 局 部 最 大 激素 量 治疗 联合 短期 全 身 
激素 治疗 方案 :少数 病人 经 过 最 大 量 激素 局 


部 治疗 后 ,未 见 好 转 , 甚 至 加 重 , 前 房 内 有 成 
型 性 渗 出 ,可 短期 服用 泼 尼 松 , 自 80 — 
100mg 开始 ,并 逐日 递减 剂量 ,疗程 3 一 5d 
后 停 服 激素 ,继续 以 最 大 激素 量 局 部 治疗 .如 
顽固 者 可 酌情 全 身 静 脉 滴 注 激 素 ,疗程 要 短 ， 
临床 上 必须 严格 掌握 , 既 要 避免 肾上腺 皮质 
功能 受 抑 制 以 及 发 生 激素 性 青光眼 ,又 要 注 
意 激素 总 量 不 够 ,炎症 常 难 控制 而 使 炎症 迁 
徙 或 过 早 停 用 激素 而 使 炎症 反 跳 现象 。 
( 王 想 光 ) 
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第 士 四 章 A ñi JH Z 


在 滤 过 性 手术 前 2 周 宜 停 用 长 效 胆 碱 酯 
酶 抑制 剂 , 因 用 这 种 药物 可 增加 术 中 出 血 , 加 
重 术 后 反应 , 术 后 散 瞳 困难 .碳酸 梧 酶 抑制 剂 
减少 房 水 产生 ,不 利于 滤 过 口 形成 ,应 在 眼 压 
正常 的 常规 手术 前 6h 停 用 . 唑 吗 洛 尔 类 药物 
作用 时 间 较 长 ,可 在 手术 前 1d 天 停 用 。 

对 非 滤 过 性 手术 在 术 前 可 用 低 浓度 毛 果 
芸香 碱 ,肾上腺 素 、 醋 氮 酰 胺 ,高 渗 脱 水 剂 降 


第 一 市 


术 前 尽 可 能 少 用 镇 静 剂 , 因 有 许多 镇 静 
剂 有 升 高 有 眼 压 的 作用 。 术 前 1 一 3d, 可 给 予 前 
列 腺 素 抑制 剂 , 甚 可 给 予 激素 等 治疗 。 

REN: AERAN ERTEM , ARE 
等 心态 ,为 了 消除 病人 的 紧张 和 焦虑 ,在 局 麻 


— + 


— 


青光眼 在 术 前 一 般 地 不 全 身 应 用 抗 生 
素 , 但 对 体质 虚弱 或 震 患 糖尿 病 等 易 感 染 倾 
向 的 情况 需 使 用 足 量 的 广 谱 抗 生 素 。 然 而 在 
局 部 点 滴 广 谱 抗 生 素 眼 药水 是 必 不 可 少 的 。 
常规 病人 在 术 前 3d 局 部 点 滴 0.255 3 3 
素 .0.3%% 氧 氟 沙 星 .0.1% 利 福 平 等 眼 药 水 ， 
每 日 3 一 4 次 ,使 结膜 宫 清 洁 无 菌 ,以 保证 手 


低 眼 压 .而 继 发 性 青光眼 手术 之 前 ,一 般 仍 给 
子 常 规 药物 ,以 增加 手术 安全 性 。 

至 于 持续 性 高 眼 压 者 ,联合 用 药 可 获得 
最 大 降 压 效果 , 术 前 lh 静脉 滴 注 20% 甘 露 
Bë 250~500ml; 按 每 公斤 体重 lml, 口 服 甘 
油 ; 局 部 点 滴 0. 5AE ZK , X BI 10min H 
服 栈 氨 酰胺 250 一 500mg, 球 后 注射 利多 卡 
因 和 布 比 卡 因 混合 液 2 一 3ml 降低 眼 压 。 


镇 静 剂 


的 情况 下 , 术 前 1d B% BE Bi HR 25 E: H; 2 0. 06 
— 0. 09g 或 地 西洋 smg。 对 于 比较 敏感 及 兴 
奋 型 病人 ,手术 前 半 小 时 可 肌 注 葵 巴 比 妥 钠 
或 眼科 冬眠 1 £ (AE 25mg, 3 E 
50mg, 哌 替 啶 50mg). 


眼 药 


术 在 无 菌 情 况 下 进行 。 另 外 局 部 点 滴 低 浓度 
毛 果 蔡 香 碱 溶液 2 滴 , 使 瞳孔 缩小 , 拉 紧 虹 
膜 , 以 免 切 开 角膜 乡 时 虹膜 脱出 ,影响 手术 操 
E. WERA EIR, P ERE , A a hr 
膜 炎 症 反应 重 , 引 起 虹膜 炎 性 渗 出 、 色 素 脱 落 
和 虹膜 萎缩 。 


(G A BU 
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第 十 五 章 


青光眼 手术 一 般 多 采用 局 部 麻醉 。 而 全 
身 麻醉 多 运用 于 儿童 的 先天 性 青光眼 或 外 伤 


第 一 节 


多 采用 表面 麻醉 \ 球 结膜 下 浸润 麻醉 和 
球 后 阻 滞 麻 醉 联合 麻醉 方法 。 

1. 点滴 法 ”病人 取 仰 卧 位 姿势 , 令 其 垂 
直 向 上 注视 或 微 闭 眼 球 上 转 , 轻 拉 下 眼 瞪 ,将 
0.5%% 一 1%% 地 卡 因 药 水 滴 入 下 穹 禾 结膜 宫 
内 , 轻 提 上 瞪 同 时 放 回 下 输 。 使 整个 结膜 囊 内 
充满 麻醉 药 渡 ,再 放 上 有 瞪 , 重 复 2 一 3 次 , 便 会 
达到 麻醉 效果 。 

2. 球 结膜 下 浸润 麻醉 ”通常 以 2% 普 鲁 
卡 因 或 利多 卡 因 以 注射 针尖 背 着 角膜 或 偏离 
角膜 方向 、 针 体 与 结膜 面 约 成 45" 角 , 刺 入 后 
按 切 线 方 向 注入 麻醉 剂 1 一 2ml。 通常 注射 部 
位 在 上 方 球 结膜 。 


— ++ 


一 


1. 吸入 麻醉 ”利用 液体 麻醉 剂 气 化 吸 
入 ,很 快 发 挥 麻醉 作用 ,眼科 手术 常用 者 为 乙 
醚 .但 此 药 有 碍 于 眼 部 手术 的 进行 , 现 已 不 采 
用 。 

2. 静脉 麻醉 ”将 麻醉 剂 注 入 静脉 的 一 
种 快速 麻 醇 方法。 常用 药剂 为 硫 喷 妥 钠 和 毛 
胺 酮 ,适用 于 短 时 间 手 术 。 该 麻醉 方法 是 眼科 
手术 最 乐意 采纳 的 全 麻 方 法 。 


W BE 


所 引起 的 青光眼 手术 ,或 者 精神 紧张 难以 自 
控 的 成 人 青光眼 患者 。 


部 麻醉 


3. REMER FERRERA 
节 , 同 时 麻醉 肌 锥 周围 组 织 以 达到 麻醉 制 动 
眼球 的 效果 。 进 针 术 式 自 里 下 方 的 眶 王 缘 外 
1/3 与 内 2/3 交界 处 ,由 皮肤 面 或 结膜 窒 隆 
进 针 ,在 进 针 点 先 注 入 少许 麻药 ,尔后 让 病人 
向 鼻 上 方 注视 术 者 左手 食指 端 在 眼球 与 眼眶 
间 按 压 , 使 眼眶 栖 下 区 成 一 “空白 ”安全 区 , 针 
尖 进 入 眶 内 越过 眼球 赤道 部 ,对 眼球 无 任何 
危险 ,可 边 进 针 边 少量 注 药 , 当 进 针 达 35mm 
至 睫 状 神经 节 , 抽 针 无 回血 时 ,再 注入 麻醉 剂 
2ml, 退 针 时 手指 轻 按 注射 处 以 免 抽 针 时 这 
拉 组 织 ,并 可 防止 继 发 性 出 血 。 


£F 


3. 肌肉 麻醉 ”其 方法 简单 ,对 全 身 的 麻 
醉 作用 发 挥 慢 。 如 氯胺酮 肌 注 后 3~4min F 
始 发 挥 作 用 ,而 硫 喷 妥 钠 多 作 基 础 麻醉 用 。 

4. 结肠 麻 醇 ”主要 用 于 小 儿 麻醉 。 一 般 
依 体 重 定 药 量 ,用 量 为 40~50mg/kg。 如 作 
基础 麻醉 为 30mg/kg。 通 常 以 水 合 氮 醋 作 麻 
RR. 

CF) 
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第 十 六 章 ” 抗 青光眼 手术 的 历史 与 现状 


青光眼 的 治疗 方法 很 多 ,包括 手术 治疗 、 
药物 治疗 .激光 治疗 以 及 冷冻 治疗 ,超声波 治 
疗 等 .不 过 ,大 多 数 类 型 的 青光眼 需 作 手术 治 
疗 , 甚至 首选 手术 治疗 。 自 从 1830 年 
Mackenzie 首次 试用 前 房 穿 刺 术 治疗 青光眼 
以 来 , 抗 青光眼 手术 的 历史 迄今 已 达 168 年 。 


了 几 十 种 抗 青光眼 手术 方法 并 应 用 于 临床 。 
不 过 ,迄今 还 未 找到 一 种 十 分 理想 的 抗 青 光 
眼 手 术 方 式 ,也 没有 一 种 适用 于 所 有 青光眼 
类 型 的 术 式 .总 之 ,目前 并 无 百分之百 有 效 而 
可 车 的 抗 青光眼 手术 方法 。 随 着 青光眼 基础 
和 临床 研究 的 深入 ,今后 必定 会 出 现 更 完善 


在 此 漫长 的 时 期 ,人 们 对 青光眼 的 病因 及 发 ”而 有 效 的 抗 青光眼 手术 。 
生发 展 规律 的 认识 的 深化 ,相继 发 明 或 改进 
第 一 节 ” 抗 青 光 眼 手术 简 史 
为 了 正确 选择 不 同 术 式 的 抗 青光眼 术 和  ” 但 简单 可 千 而 且 符 合 眼 的 生理 规律 及 房 水 外 


客观 地 评价 各 种 手术 的 优 缺 点 ,不 断 提高 青 
光 眼 手术 治疗 疗效 ,简要 地 回顾 抗 青光眼 手 
术 的 发 展 史 是 十 分 必要 的 。 最 早 试图 降低 眼 
压 的 手术 是 1830 年 Mackenzie 采用 的 前 房 
穿刺 术 , 其 后 Middlemore 于 1835 年 使 用 巩 
膜 穿 刺 术 治疗 青光眼 ,但 上 述 两 种 手术 方法 
均 因 手术 切 日 的 迅速 愈合 使 得 眼 压 重新 回升 
无 长 期 疗效 故 无 法 推广 应 用 。1856 年 von 
Grafe 首先 应 用 虹膜 切除 术 治 疗 青 光 眼 ,该 
手术 是 第 一 个 成 功 的 抗 青光眼 手术 , 它 是 青 
光 眼 治疗 上 的 一 个 重要 里 程 碑 。 这 种 手术 不 


流 途径 。 但 在 von Graefe 时 代 , 由 于 人 们 对 
青光眼 的 认识 不 够 ,错误 地 认为 虹膜 切除 术 
是 开 大 手术 缺损 区 的 房 角 ,因而 要 求 切口 要 
大 ,这 样 就 增加 了 手术 的 危险 性 ;von Grafe 
还 错误 地 认为 虹膜 切除 术 是 一 种 外 滤 过 手 
术 , 因 此 降低 了 该 术 的 声望 ;此 外 当时 该 术 没 
有 明确 的 适应 证 界限 。 正 是 因为 上 述 三 种 原 
因 加 上 某 些 学 者 的 偏见 而 限制 了 虹膜 切除 术 
的 推广 应 用 ,使 得 虹膜 切除 术 这 一 有 价值 的 
手术 ,经 过 漫长 的 历程 才 逐 新 被 人 们 所 接受 。 
1920 年 Curran 第 一 个 提出 了 相对 性 瞳孔 阻 
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开 术 可 以 解除 瞳孔 阻 滞 , 从 而 发 挥 和 肯定 了 
von Graefe 的 虹膜 切除 术 。Curran 在 其 论文 
中 阐述 了 不 少 新 观点 ,如 他 认为 虹膜 切除 不 
是 von Graefe 所 谓 的 仅仅 开放 缺损 部 位 的 
前 房 角 ,而 是 该 术 致 虹膜 .晶体 后 退 而 开放 整 
个 房 角 , 从 而 一 个 小 的 周边 虹膜 切口 或 穿刺 
口 ( 虹 膜 切 开 ) 就 可 达到 目的 。 Curran 观察 到 
虹膜 切 开 手术 对 浅 前 房 及 虹膜 脱 隆 的 青光眼 
最 为 有 效 、 而 且 术 后 前 房 即刻 加 深 ,而 深 前 房 
的 病例 应 用 此 术 无 效 。Curran 总 结 认为 虹膜 
切 开 术 施 行 越 早 成 功率 越 高 , 它 应 是 青光眼 
的 首选 手术 ,这 不 仅 因为 它 操作 简单 ,而 且 假 
. 若 手术 失败 ,不 影响 再 行 滤 过 性 手术 .Curran 
的 这 些 论点 即使 在 当今 仍然 是 很 有 价值 的 ， 
他 对 闭 角 型 青光眼 的 治疗 贡献 是 巨大 的 。 
Gifford 和 Banziger 进一步 发 挥 或 修正 
T Curran 的 论点 。 如 Gifford 提倡 用 周边 虹 
膜 切除 术 代 替 虹 膜 切 开 术 ,Banziger 则 认识 
到 虹膜 切除 术 的 治疗 作用 依赖 于 前 后 房 通路 
的 产生 。 因 在 房 角 镜 检查 的 基础 上 区 别 了 开 
角 型 与 闭 角 型 青光眼 而 闻名 的 Otto Barkan, 
在 周边 虹 赂 切除 术 治 疗 青 光 眼 的 论点 上 都 犯 
了 错误 。 他 继承 了 von Graefe 时 期 的 错误 论 
点 ,提倡 做 大 的 且 达 及 虹膜 基底 部 的 扇形 虹 
膜 切 除 ( 有 时 甚至 达 360°), Otto Barkan 批 
评 且 否定 了 Curran 的 周边 虹膜 切除 术 和 虹 
膜 切 开 术 ,鉴于 Otto Barkan 是 美国 青光眼 
研究 的 先驱 者 和 权威 ,使 得 Curran 的 论点 在 
美国 20 年 软 默 无 闻 ,致使 周边 虹膜 切除 术 这 
个 安全 有 效 治疗 青光眼 的 好 方法 经 过 几 十 年 
才 逐 步 树 立 了 声誉 而 被 人 们 所 接受 。 尽 管 如 
此 ,当今 仍然 有 人 对 此 持 有 异议 .观念 糊涂 ， 
这 充分 说 明 一 个 手术 要 对 它 作 出 确切 的 评价 
是 要 经 过 长 期 反复 实践 考验 的 。 
鉴于 虹膜 切除 术 的 实际 应 用 上 的 局 限 性 
以 及 对 此 术 式 的 争议 ,而 相继 出 现 了 一 些 滤 
过 性 手术 。 青 光 眼 滤 过 性 手术 可 追溯 至 19 tit 
纪 初 期 .1857 年 Gorge Critchett 最 早 设计 介 


绍 了 包含 虹膜 的 巩膜 切除 术 , 称 之 为 虹膜 锁 
缚 造 瞳 术 (iridesis) 它 通过 栓 系 虹膜 而 形成 人 
造 瞳 孔 , 先 用 丝线 缝合 束缚 脱出 的 虹膜 ,次 日 
再 拆 线 。1882 年 Critchett, 曾 报道 此 术 术 后 
发 生 交 感性 眼 炎 。 

DeWecker 于 1867 年 和 1871 年 介绍 了 
“前 巩膜 切 开 术 ”, 此 术 式 做 在 房 角 区 域 ,覆盖 
一 桥 式 结膜 办 。 通 过 滤 过 着 痕 而 使 眼 内 房 水 
引流 出 眼 外 。1894 年 DeWecker 又 将 虹膜 根 
部 分 离 术 加 入 到 巩膜 切 开 术 中 。 在 大 多 数 病 
例 巩 膜 切 开 术 后 需 手 指 按摩 和 使 用 缩 瞳 剂 ， 
尽管 如 此 ,在 1900—1910 年 把 此 术 作为 初 选 
术 式 的 应 用 率 下 降 了 ,使 用 此 术 式 的 医生 不 
到 15%, 术 后 1 年 以 上 的 成 功 病例 极 少 。 

虹膜 切除 或 巩膜 切 开 术 至 少 暂时 成 功 这 
一 临床 现象 引致 人 的 重视 将 结膜 和 虹膜 包 夹 
于 创口 中 。 这 导致 人 们 通过 使 用 结膜 皱 折 入 
前 房 . 虹 膜 包 夹 物 和 泄 液 线 等 企图 来 维持 疤 
管 。 

1907 Æ Herbert HFF (e H hE RRNA 
膜 切 开 术 。 该 术 式 制 成 一 基底 相 接 于 角膜 的 
长 方形 的 巩膜 活 板 门 。1913 年 Herbert 分 离 
模 形 巩膜 与 结膜 附着 ,通过 槐 形 巩 膜 的 皱 缩 
而 产生 瘘 道 。1906 年 Lagrange 发 表 了 他 的 
“巩膜 -虹膜 联合 切除 术 ” 并 逐渐 流行 ,而 且 一 
直 被 使 用 至 今天 ,尤其 在 欧洲 。 

如 上 所 述 Critchett1857 年 首先 介绍 了 
包 夹 虹膜 的 巩膜 切除 术 。 而 1906 年 Holth 利 
用 Schiotz 眼 压 计 的 优势 ,报道 他 所 称 的 “ 虹 
膜 嵌 顿 术 抗 青光眼 ”. 这 是 基于 有 效 的 结膜 覆 
盖 于 虹膜 上 是 保护 眼球 完整 性 的 基础 这 一 前 
提 而 设计 的 术 式 。 他 在 距 巩 膜 切 开 8 一 10mm 
处 作 结膜 切口 ,通过 结膜 下 通道 在 距 角 膜 缘 
Imm 处 作 一 巩 角 膜 切口 .将 虹膜 括约肌 牵 至 
创口 内 ,在 镖 子 的 一 侧 作 子午 线 方面 切 开 虹 
膜 。 尽管 他 的 成 功率 高 (86%), 但 因 同 行 反 
对 , 致 Holth 使 用 了 改良 的 Lagrange 巩膜 切 
除 术 , 即 用 咬 切 器 代替 前 刀 作 巩膜 切除 术 ,不 
久 他 又 重新 采用 虹膜 嵌 顿 手术 。Weckers 曾 


对 虹膜 嵌 顿 术 做 了 一 个 重要 的 改良 ,他 钳 闭 
两 片 虹膜 舌 相 应 至 角膜 缘 切 口 的 两 端 。 

1090 年 Fergus 和 Elliot 介绍 环 钻 手 术 
时 则 是 早期 巩膜 切除 术 的 最 后 改良 的 到 来 。 

他 们 制作 大 的 角膜 缘 为 基底 的 三 角形 巩 
膜 办 ,2mm 的 钻 切 尽 可 能 靠近 角膜 缘 。 继 之 ， 
Elliot 通过 辟 开 角膜 而 改良 了 此 术 式 , 这 样 
2mm 的 钻 切 一 半 位 于 角膜 , 另 一 半 位 于 角膜 
缘 。 常规 做 虹膜 切除 术 , 和 覆盖 结膜 准 。Eiliot 
强调 切除 一 完整 的 Descemet's 膜 盘 及 不 累 
及 小 梁 网 区 域 的 重要 性 。 

Elliot 手术 直至 1940 年 仍 是 最 流行 的 
抗 青光眼 手术 ,此 后 因 相 当 高 的 滤 过 泡 破裂 
发 生 率 和 述 发 性 感染 导致 手术 的 应 用 逐渐 减 
少 , 因 1950 年 Sugar 介绍 了 不 劈 开 角膜 的 环 
钻 术 ,结果 显示 对 老年 人 慢性 开 角 或 慢性 闭 
角 青 光 眼 比 原先 术 式 改善 。 

50.60 年 代 广 泛 使 用 的 手术 是 用 咬 切 器 
作 后 或 前 层 巩 膜 切除 术 并 联合 周边 虹膜 切除 
术 。 

归纳 起 来 , 自 1857 年 Critchett 设计 出 
的 虹膜 锁 缚 造 瞳 术 至 1906 年 的 Holth 的 虹 
RRRA Elliott 的 环 钻 术 ,这 一 时 期 虹膜 
肉 顿 术 被 视 为 抗 青光眼 的 标准 手术 。 当 然 还 
有 其 他 一 些 滤 过 手术 出 现 ,如 Weker (1871) 
的 前 巩膜 切 开 术 、Robertson(1876) 的 睫 状 体 
后 部 巩膜 环 钴 术 、Lagrange (1905) 的 部 分 巩 
膜 切 开 并 虹膜 切除 术 、Heine(1905) 的 睫 状 体 
分 离 术 等 。Weve(1933)、Voge(1936) 设 计 了 
睫 状 体 透 热 术 ,Barkan(1938) 发 明 前 房 角 切 
开 术 ,特别 是 Scheie(1958) 设 计 的 巩膜 灼 滤 
术 以 及 睫 状 体 冷 凝 术 ,都 使 青光眼 的 手术 治 
疗 水 平 向 前 迈进 了 一 大 步 , 尤 其 是 Scheie J 
滤 术 被 认 是 一 个 标准 的 滤 过 性 手术 而 被 广泛 
应 用 。 

自从 1856 Æ von Graefe 首先 应 用 虹膜 
切除 术 治 疗 青 光 眼 以 来 ,已 有 数 十 种 之 多 的 
手术 方法 先后 用 于 青光眼 临床 。 这 些 传统 的 
抗 青光眼 手术 在 一 定 的 历史 时 期 对 抗 青光眼 
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手术 治疗 都 曾 发 挥 过 一 定 的 其 至 重要 的 作 
用 。 对 于 保护 亿 万 人 民 的 身体 健康 已 发 挥 了 
应 有 的 作用 。 但 随 着 时 间 的 推移 以 及 大 量 的 
临床 实践 ,这 些 手术 逐渐 出 现 某 些 缺 点 与 不 
是 甚至 严重 的 术 后 并 发 症 如 (全 层 巩膜 切除 
的 滤 过 性 手术 术 后 易 滤 过 过 盛 , 易 导 致 持续 
浅 前 房 、 虹 膜 前 粘连 ,白内障 、 滤 泡 破裂 . 眼 内 
感染 等 ) ,而 逐渐 在 使 用 中 受到 限制 ,有 的 其 
至 被 据 弃 淘汰 。 特 别 是 随 着 青光眼 发 病 机 制 
及 房 角 结 构 的 深入 研究 以 及 显 微 手术 的 迅猛 
发 展 ,以 致 1968 年 Cairns 小 梁 ( 滤 帘 ) 切 除 
术 在 滤 过 性 手术 中 占 主导 地 位 。 自 20 世纪 
60 年 代 以 来 , 越 来 越 多 的 眼科 医生 在 显微镜 
下 进行 抗 青光眼 手术 操作 以 提高 青光眼 尤其 
开 角 型 青光眼 的 手术 效果 。 归 纳 起 来 抗 青 光 
眼 显 微 手 术 有 滤 帘 切 开 术 (Smith, 1960; 
Auen 及 Barian, 1962; Harms, 1966 以 及 
Danhein ,1970) , 滤 帘 切除 术 (Cairns ,1968 及 
Watson, 1970), Schlemm 管 切 开 术 (Kros- 
nov,1969), Smith Æ Harms 的 Schlemm £ 
内 切 开 术 操作 难度 大 ,而 Krasnov 术 曾 被 认 
为 是 开 角 型 青光眼 的 一 种 满意 手术 ,但 其 适 
应 证 难以 掌握 ,操作 较为 困难 ,其 临床 效果 也 
难以 复制 而 使 这 些 手 术 的 应 用 受到 限制 。 不 
过 ,Harms 的 滤 帘 切 开 术 在 对 不 能 做 房 角 切 
开 术 或 房 角 切 开 失 败 的 先天 性 青光眼 的 治疗 
上 还 是 有 一 定 地 位 的 。Sugar (1961 年 ) 第 一 
次 报道 了 巩膜 板 层 鸭 和 实验 性 小 梁 切 除 术 ， 
但 其 将 巩膜 激 仔 细 缝 合 以 防 滤 过 而 致 结果 不 
满意 。1968 年 Cairns 发 明 的 小 梁 切 除 术 , 开 
创 了 青光眼 手术 治疗 的 新 时 代 , 并 大 大 推动 
了 眼科 显 微 手术 发 展 。 临 床上 已 取得 了 十 分 
满意 的 结果 。Cairns 的 小 梁 切 除 术 的 目的 原 
本 是 企图 通过 切除 有 病变 的 小 粱 组 织 及 
Schlemm 管 而 使 房 水 通过 Schlemm 管 断 端 
进入 Schlemm 环 管内 再 排出 限 外 (图 16-1， 
17-3) ,但 后 来 的 许多 研究 和 临床 实践 证 明 其 
降 压 机 制 仍 是 通过 结膜 下 的 滤 过 。 正 是 因为 
小 梁 切 除 效 果 比 较 可 靠 、 手 术 最 完全 ,符合 生 
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理 要 求 而 基本 符合 一 个 良好 的 抗 青光眼 手术 
的 标准 ,使 得 Cairns 小 梁 切 除 术 及 其 改良 术 
式 成 为 当今 滤 过 手术 中 最 流行 的 抗 青 光 眼 手 
术 方 式 。 当 然 “ 滤 过 手术 干 篇 一 律 做 小 梁 切 
除 ” 而 放弃 所 有 的 传统 手术 方法 是 片面 的 \ 不 
正确 的 ,因为 小 粱 切除 术 并 不 是 十 全 十 美 , 仍 
有 缺点 和 不 足 和 许多 不 完善 的 地 方 ( 见 滤 过 
手术 术 式 选择 ) ,也 就 是 说 小 梁 切 除 术 还 不 是 
一 个 较 理 想 的 手术 。 现 今 仍然 需要 进一步 研 
究 改 进 改良 术 式 ,提高 手术 效果 ,减少 并 发 症 
发 生 , 增 进 术 后 视 功 能 康复 。 由 于 抗 青 光 眼 手 
术 在 很 大 程度 上 依赖 于 青光眼 病因 与 发 病 机 
制 的 认识 和 显 微 手 术 的 发 展 , 故 随 着 今后 病 
因 学 研究 上 的 突破 和 显 微 手术 的 进展 , 必 将 
在 小 梁 切 除 术 等 抗 青光眼 手术 基础 上 出 现 一 
个 办 新 的 更 完善 的 抗 青光眼 手术 方式 。 
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抗 青光眼 手术 ,如 消除 瞳孔 阻 滞 的 虹膜 
切除 术 、 建 立新 的 房 水 排出 通路 的 滤 过 手术 、 
导管 术 及 植 和 信物 ,以 及 减少 房 水 生成 的 睫 状 
体 破 坏 性 手术 , 近 十 年 来 都 有 很 大 的 进展 . 例 
如 出 现 了 各 种 类 型 的 激光 手术 ,有 的 已 基本 
取代 了 传统 的 手术 ,如 激光 虹膜 切除 术 ; 青 光 
眼波 过 性 手术 中 抗 痛 痕 形成 药物 的 研究 与 应 
用 则 显著 提高 了 滤 过 性 手术 的 成 功率 ,前 房 
导管 及 各 种 形状 的 植 入 物 ( 如 Molteno 植 入 
物 、.Krupin-Denver 植 入 物 等 ) 的 开发 应 用 较 
显著 地 提高 了 奖 固 性 青光眼 手术 的 成 功率 。 
此 外 眼 内 的 或 经 巩膜 的 睫 状 体 光 北 、. 超 声波 
治疗 等 都 为 青光眼 的 手术 治疗 提供 了 新 的 途 
径 。 特 别 是 Hoskins 等 的 小 巩膜 辩 小 梁 切 除 
术 与 氢 激 光 巩 膜 准 颖 线 切 断 术 (1984) 以 及 
McAllister 等 的 滤 过 手术 中 可 松 解 的 巩膜 准 
缝 线 技术 (1984) 等 的 应 用 ,使 术 者 在 术 后 可 
在 任何 时 间 根 据 具体 情况 通过 拆除 巩膜 缘 缝 
线 来 调整 眼 压 , 这 样 既 可 减少 因 过 度 滤 过 所 
致 浅 前 房 , 又 可 在 术 后 早期 用 激光 等 切断 车 


图 16-1 小 梁 切 除 术 切除 位 置 
SC:Vannas 前 S.M E FP: T IR;B[ 
膜 根部 A: 角膜 DD: 巩膜 


抗 青 光 眼 手术 有 关 进 展 


干 缝 线 来 增加 滤 过 ,取得 眼 压 更 低 的 效果 ,机 
称 似 已 成 为 美国 等 国家 青光眼 手术 改良 的 新 
趋势 。 此 外 ,不 损伤 结膜 的 小 粱 切除 术 、 非 穿 
透 性 板 层 小 梁 切 除 术 等 新 手术 以 及 显 微 手术 
的 广泛 应 用 已 使 青光眼 手术 进入 办 新 时 代 ， 
使 手术 更 准确 ,更 精细 、 手 术 成 功率 更 高 。 


一 、 抗 青光眼 显 微 手术 


现代 抗 青光眼 手术 的 主要 进展 之 一 就 是 
显 微 手 术 应 用 于 青光眼 的 治疗 。 显 微 手术 的 
应 用 无 疑 对 青光眼 的 治疗 开辟 了 新 途径 指明 
了 新 方向 。 房 水 排出 通道 尤其 房 角 解剖 和 功 
能 的 复杂 性 ,精细 性 和 重要 性 ,决定 了 抗 青 光 
眼 手 术 必须 具有 高 度 的 精确 性 。 眼 显 微 手 术 
的 应 用 和 发 展 , 使 目前 的 抗 青光眼 手术 操作 
由 宏观 进入 到 微观 ,手术 精确 度 和 手术 效果 
明显 提高 。 一 些 过 去 在 肉眼 下 无 法 进行 的 手 
术 , 经 用 显 微 手术 技术 而 获得 成 功 .事实 上 现 
代 抗 青光眼 手术 的 小 梁 切 除 术 正 是 由 于 青 光 
眼病 因 与 发 病 机 制 的 认识 和 显 微 手 术 的 发 展 


才 得 以 开创 起 来 的 ,也 就 是 说 青光眼 的 显 微 
手术 是 在 房 水 生成 .排出 以 及 青光眼 的 房 水 
排出 阻力 部 位 研究 进展 中 以 及 显 微 手术 器 械 
及 手术 显微镜 的 发 明 、 更 新 进程 中 新 兴起 来 
的 ,可 以 这 么 说 ,标准 的 现代 抗 青光眼 手术 的 
某 些 操 作 ( 如 找 Schlemm 管 ) 只 有 在 手术 显 
微 镜 下 用 显 微 器 械 才 能 顺利 完成 ,也 只 有 在 
手术 显微镜 下 才能 使 针对 房 角 滤 道 组 织 的 精 
细 组 织 的 手术 得 以 施行 .不 仅 如 此 , 显 微 手术 
的 介入 还 扩大 了 手术 范围 ,开创 了 新 术 式 , 提 
高 了 手术 的 精确 性 .安全 性 . 抗 青光眼 显 微 手 
术 包 括 房 角 切 开 术 、 小 梁 切 开 术 ,Schlemm 
切 开 术 、 小 梁 切 除 术 、 周 边 虹 膜 切除 术 等 。 由 
于 小 粱 切除 术 本 身 就 是 由 显 微 手 术 来 设计 
的 ,理所当然 必须 在 显微镜 下 操作 方 可 达到 
术 式 要 求 以 提高 手术 的 成 功率 。 不 仅 小 梁 切 
除 ,上述 手 术 以 及 Sheie 灼 滤 术 等 等 都 应 在 
显微镜 下 进行 。 目 前 国外 所 有 的 青光眼 手术 
都 是 在 显微镜 下 进行 的 。 显 微 镜 的 应 用 有 助 
于 正确 认 别 Schlemm 管 等 房 角 组 织 , 使 
Schlemm 管 切 开 .小 梁 切 开 . 小 梁 切 除 等 手 
术 得 以 更 精确 .更 安全 地 进行 。 而 且 , 在 显 微 
镜 下 的 细致 操作 ,大 大 减少 了 联合 手术 如 小 
深切 除 联合 白内障 摘除 术 ,联合 角膜 移植 术 、 
人 工 晶体 植 入 术 等 的 危险 性 ,提高 了 这 些 复 
杂 手 术 的 成 功率 。 

在 手术 显微镜 下 用 显 微 器 械 和 锋线 作 抗 
青光眼 手术 ,对 于 初学 者 来 说 是 一 个 逐渐 学 
会 操作 并 熟悉 的 过 程 ,但 对 于 习惯 于 肉眼 手 
术 的 有 一 定 经 验 的 医生 来 说 则 是 一 个 由 宏观 
到 微观 的 .由 动态 到 静态 过 湾 与 适应 过 程 。 除 
了 初 作 显 微 手术 的 所 见 的 视野 小 ,失去 参照 
物 .定位 困难 、 易 疲劳 等 等 困难 外 ,在 抗 青 光 
眼 显 微 手术 中 最 常见 的 困难 是 对 手术 量 的 判 
断 容 易 出 现 失误 。 如 先 作 周边 虹膜 切除 时 , 因 
显微镜 的 放大 作用 而 通常 担心 切除 过 大 ,这 
种 担心 反而 常 导致 虹膜 切除 不 彻底 的 失误 ， 
这 样 在 显微镜 下 估计 切除 “适度 ”, 而 实际 上 
切除 不 够 或 切除 面积 太 小 或 仅 切 除 虹 膜 板 
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层 , 以 致 手术 失败 .又 如 在 显微镜 下 做 巩膜 小 
时 , 因 放 大 作用 往往 误 认 板 层 巩膜 锥 已 足够 
厚 而 实际 上 却 很 薄 , 以 致 在 继续 分 离 过 程 中 
尤其 剥离 至 角膜 缘 时 造成 辩 破裂 .给 手术 带 
来 困难 ,甚至 招致 手术 失败 。 此 外 , 因 手 术 部 
位 巩膜 呈 一 圆 顶 状 而 不 在 一 个 平面 ,这 给 手 
术 部 位 的 定位 和 操作 本 身 带 来 一 定 困难 , 常 
需 不 断 调整 手术 显微镜 高 度 ( 焦 距 ) 以 精确 切 
开 剥 离 。 因 此 作 青 光 眼 显 微 手 术 要 充分 考虑 
到 肉眼 下 与 显微镜 下 手术 的 这 些 差别 ,以 锡 
带 来 不 良 后 果 , 使 显 微 手术 反而 不 如 肉眼 手 
术 。 解 决 这 些 问题 的 办 法 主要 在 于 术 者 应 遵 
循 的 基本 原则 ,熟悉 眼科 手术 显微镜 、 显 微 手 
术 髓 械 和 缝合 材料 .注意 局 部 解剖 等 理论 学 
习 , 勤 于 实践 ,反复 训练 ,循序 渐进 ,而 自然 过 
渡 到 显 微 手 术 。 


二 、 粘 弹性 物质 在 青光眼 手术 中 的 
应 用 


在 前 房 内 应 用 保护 物质 站 
质 目前 已 成 为 完善 内 眼 手术 必 不 可 少 的 一 

重要 部 分 。1977 年 Miller 首先 在 动物 实验 中 
应 用 透明 质 酸 钠 (sodium hyaluronate ,商品 
名 Healon), 1979 Æ Balazs 开始 应 用 于 临 
床 ,1983 年 Fechner 提出 应 用 2% 甲 基 纤 维 
素 (methylcellulose) TER NEFER 
(hydroxypropyl methylcellulose HPMC), H 
AO A E £ BJ kh REH mR i Pr R R 
丙烯 酰胺 .胶原 .纤维 凝 胶 等 应 用 于 “ 粘 弹 手 
术 ”。 不 过 仍 以 透明 质 酸 钠 、 甲 基 纤 维 素 最 为 
常用 。 

在 抗 青光眼 手术 中 总 的 说 来 ,应 用 粘 弹 
性 物质 可 使 眼 内 组 织 与 巩膜 造 口 分 开 ,保持 
巩膜 六 的 活 门 作用 ,分 离 和 维持 结膜 与 巩膜 
的 滤 过 泡 ,防止 术 后 低 眼 压 和 脉络 膜 脱离 或 
无 前 房 。 对 睫 状 体 剥 离 术 则 可 维持 脉络 膜 上 
Jš lB] Bz ,控制 睫 状 体 与 晶体 分 离 ,防止 眼 内 出 
血 。 在 房 角 切 开 术 时 , 它 可 保持 前 房 ,便于 切 
开 操 作 淮 确 并 防止 副 损伤 。 为 此 可 选用 高 粘 
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性 、 弹 性 物质 。 如 果 滤 过 孔 够 大 ,可 在 眼 内 存 
留 烙 弹 物质 ,1989 年 Carenini 等 对 小 梁 切 除 
术 、 睫 状 体 分 离 术 , 滤 过 性 装置 植 入 术 中 应 用 
粘 弹 性 物质 进行 观察 研究 ,在 小 梁 切除 术 时 ， 
作者 在 小 梁 切 除 区 的 旁边 做 一 个 小 切口 ,以 
便 将 0. 2ml 透明 质 酸 钠 注入 前 房 , 在 巩膜 和 
结膜 瓣 复位 后 促使 前 房 重 新 形成 。 手 术 结 束 
时 再 将 少量 透明 质 酸 钠 从 前 房 经 过 瘘管 注入 
ZARR FA ERER RE ,延缓 滤 过 泡 蓉 陷 时 间 , 减 
少 疗 痕 范围 ,从 而 保持 较 长 的 持久 性 滤 过 泡 。 
` 在 睫 状 体 剥 离 术 透 明 质 酸 钠 有 助 于 剥脱 和 保 
持 永 久 性 分 离 , 进 而 可 能 抑制 睫 状 突 的 分 泌 
和 减少 房 水 的 产生 ,透明 质 酸 钠 还 可 减少 睫 
状 体 分 离 术 常见 的 并 发 症 前 房 积 血 的 发 生 。 
Carenini 等 根据 研究 结果 特别 是 小 深切 除 术 
的 结果 ,指出 粘 弹 性 物质 的 应 用 对 远 期 眼 压 
有 效 下 降 的 百分率 无 实质 性 差异 ,实际 上 这 
种 具有 统计 学 意义 的 眼 压 下 降 仅 发 生 在 术 后 
近期 。 但 用 透明 质 酸 钠 的 青光眼 患者 术 后 合 
并 证 的 发 生 率 较 少 。 由 于 这 种 粘 弹性 物质 对 
术 后 阶段 提供 较 大 程度 的 安全 性 ,所 以 作者 
认为 青光眼 手术 时 值得 推荐 应 用 。 
McAllister 和 Wilson 认为 粘 弹 性 物质 
在 前 房 的 应 用 提供 了 一 些 理论 上 的 优点 。 它 
可 能 在 术 后 维持 前 房 深 度 ,防止 脉络 膜 脱离 ， 
减少 要 性 青光眼 的 危险 性 ,保持 Tenon ÆW 
裸露 表面 与 巩膜 表面 分 开 , 所 以 延迟 了 愈合 
和 结 疤 。 透 明 质 酸 钠 在 炎 性 细胞 的 侵入 、 活 动 
和 增殖 上 可 能 促进 其 延迟 愈合 的 作用 。 为 了 
确立 这 些 作用 ,他 们 在 119 例 角 膜 缘 为 基底 
的 结膜 多 的 小 梁 切 除 术 中 应 用 透明 质 酸 销 。 
手术 前 作 一 前 房 穿刺 口 以 便 术 中 最 后 将 透明 
质 酸 钠 注入 前 房 而 渗透 至 结膜 和 Tenon 8 
下 。 结 果 发 现 除了 用 透明 质 酸 钠 者 术 后 眼 内 
压 略 高 外 没有 证 据 证 实 它 对 脉络 膜 脱离 有 保 
护 作用 ,由 于 房 水 形成 稀释 了 透明 质 酸 钠 ,其 
粘性 很 快 降低 ,大 部 分 透明 质 酸 钠 在 24 — 
48h 内 流出 眼 外 。 透 明 质 酸 钠 在 滤 过 手术 中 
最 显著 的 作用 在 于 明显 降低 术 后 出 血 的 发 生 


率 (对 照 组 20% ,应 用 组 3%) ,尤其 适用 于 术 
中 过 度 出 血 或 有 出 血 潜在 危险 的 病人 如 凝血 
功能 异常 的 病人 、 低 眼 压 的 病人 。 

透明 质 酸 钠 的 另 一 优点 是 有 助 于 先天 性 
青光眼 手术 。 前 房 角 切 开 术 是 快速 .比较 成 功 
且 对 病人 损伤 很 小 的 手术 ,但 术 中 很 难 避免 
因 前 房 消失 而 损害 角膜 和 晶体 的 危险 ,当然 
损伤 性 出 血 明显 阻挡 了 术 者 的 视线 。 但 若 前 
房 穿 刺 放 液 后 前 房 内 注入 透明 质 酸 钠 可 使 前 
房 良好 形成 ,虹膜 附着 处 保持 一 定 张力 , 既 保 
持 合适 的 前 房 深 度 又 可 减少 出 血 , 这 样 可 以 
更 好 更 安全 地 作 前 房 角 切 开 术 。 不 过 应 注意 
不 要 使 眼 压 升 高 ,否则 易 致 角膜 混浊 。 透 明 质 
酸 钠 还 可 用 于 婴儿 的 小 梁 切 除 术 中 。 由 于 机 
儿 巩 膜 薄 ,硬度 低 , 特 别 是 牛 眼 者 一 旦 进入 眼 
内 眼球 很 快 萎 陷 。 若 从 前 房 穿 刺 口 注入 透明 
质 酸 钠 于 前 房 内 则 可 维持 眼球 一 定 外 形 。 

透明 质 酸 钠 最 常用 于 重建 前 房 。 虽 然 前 
房 重建 可 以 用 平衡 盐 液 ZAS BARER 
前 房 通常 是 渗 漏 过 多 所 致 ,用 平衡 盐 液 则 不 
能 长 时 间 维 持 前 房 ; 空 气 维持 时 间 虽 然 最 长 
但 它 都 可 导致 内 皮 细 胞 脱 失 。 透 明 质 酸 钠 是 
重建 前 房 的 最 佳 选 择 , 它 即 可 维持 前 房 又 不 
损害 角膜 内 皮 。Doro 等 (1989) 报 道 应 用 透明 
质 酸 钠 注 射 治 疗 4 例 改良 的 Cairns 小 梁 切 
除 术 后 (6 一 26d) 持 续 性 浅 前 房 ,结果 1 周 内 
所 有 了 眼 的 前 房 均 重新 形成 ,脉络 膜 脱离 自行 
复位 , 故 作者 认为 ,通过 酉 侧 角 膜 缘 后 方 巩膜 
切口 径路 注射 中 分 子 量 的 透明 质 酸 钠 对 小 梁 
切除 术 后 的 前 房 再 形成 ,是 一 种 可 供 选 用 的 
有 效 方 法 , 若 在 术 后 5~7d 内 前 房 不 形成 可 
以 再 进行 手术 。 

三 .青光眼 滤 过 手术 中 抗 疤痕 形成 
药物 的 应 用 

青光眼 小 过 手术 目前 仍然 是 治疗 青光眼 
药物 不 能 控制 眼 压 时 的 重要 手术 。 滤 过 手术 
的 目的 是 制 成 一 使 房 水 流出 眼 外 的 瘘 道 而 降 
低 眼 压 。 尽 管 滤 过 手术 和 药物 已 有 很 大 的 发 


展 , 但 青光眼 滤 过 术 后 2 年 内 的 失败 率 仍 达 
15%% 一 25%%。 当 然 凡 眼 内 、 巩 膜 和 眼 外 三 部 位 
发 生 的 再 阻塞 均 可 使 手术 失败 ,但 其 失败 的 
主要 原因 是 手术 区 滤 过 口 处 成 纤维 细胞 增 
E ,疤痕 形 成 而 使 伤口 愈合 ,也 就 是 说 抗 青 光 
眼 滤 过 性 手术 失败 主要 原因 之 一 是 滤 过 泡 疗 
痕 形 成 ,为 保持 滤 过 性 手术 的 效果 ,如 何 减 少 
滤 过 泡 的 疗 痕 形成 现 已 成 为 青光眼 研究 的 重 
要 课题 。 自 从 Heuer 等 (1984) 首 次 将 抗 代 谢 
药物 5- 氟 尿 喀 啶 (5-Fu) 应 用 于 新 生 血 管 性 、 
无 晶体 眼 性 等 复杂 性 青光眼 滤 过 性 手术 后 ， 
抗 滤 过 泡 疗 痕 形 成 获得 了 成 功 。Chen 等 
(1983) 首 次 报道 将 抗 肿瘤 抗生素 丝 裂 霉 素 C 
(MMC) 应 用 于 滤 过 性 手术 ,此 后 较 多 的 临床 
应 用 报道 ,结果 表明 这 些 抗 代谢 药物 作为 青 
光 眼 滤 过 术 的 辅助 治疗 药物 ,可 明显 抑制 成 
纤维 细胞 增殖 ,延缓 术 后 伤口 愈合 的 过 程 ,从 
而 提高 青光眼 滤 过 术 的 成 功率 ,可 改善 手术 
预后 较 差 眼 的 手术 成 功率 。 随 着 研究 不 断 深 
入 ,近年 来 5-Fu MAREK C 作为 青光眼 
滤 过 术 辅 助 用 药 取 得 很 大 进展 ,例如 ,现在 一 
般 认为 成 纤维 细胞 增殖 和 移行 在 伤口 愈合 中 
起 主要 作用 , 且 伤 口 愈合 过 程 在 2 周 内 完成 ， 
所 以 现在 通常 的 方法 是 在 术 后 2 周 内 结膜 下 
连续 多 次 注射 5-Fu。5-Fu 可 用 于 难 控制 的 
青光眼 及 预后 差 的 小 梁 切 除 术 者 ,特别 是 既 
往 有 白内障 摘出 史 以 及 滤 过 术 失 败 者 。 实 验 
和 临床 研究 表明 滤 过 术 中 一 次 性 使 用 丝 裂 霉 
素 C 对 手术 预后 较 差 眼 具有 明显 效果 。 比 较 
5-Fu 与 MMC 对 高 危 青光眼 滤 过 术 的 疗效 
表明 MMC 能 更 有 效 地 使 眼 压 普遍 下 降 、 减 
少 术 后 对 抗 青光眼 药物 治疗 的 依赖 性 ,并 降 
低 角膜 内 皮 细 胞 的 毒性 (Skuta 等 ,1992)。 说 
明 MMC 能 更 有 效 地 抑制 术 后 疗 痕 形成 ,从 

由 于 年 轻 青光眼 患者 滤 过 术 成 功率 比 老 
年 人 低 , 这 与 年 轻 患 者 Tenon 3 $ JE. , 88 Ë 
反应 更 旺 些 有 关 ( 这 些 特点 极 易 发 生 巩膜 外 
疤痕 形成 和 滤 过 泡 增 厚 ) , 曾 有 人 提倡 对 年 轻 
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患者 采用 全 层 滤 过 术 , 因 小 梁 切 除 术 对 此 病 
例 长 期 眼 压 控制 效果 较 差 ,但 全 层 滤 术 术 后 
并 发 症 多 .Bansal 等 对 40 岁 以 下 的 年 轻 青 光 
眼 者 用 小 梁 切 除 术 配 合 5-Fu 取得 了 良好 效 
果 。.Rudermer 等 对 年 轻 青光眼 病人 采用 巩膜 
后 层 切 除 和 小 梁 切 除 术 使 用 5-Fu 效果 更 显 
著 . 因 此 ,现在 有 人 提倡 年 轻 病 人 首次 小 梁 切 
除 术 即 应 用 抗 代 谢 药 , 特 别 是 对 晚期 青光眼 
患者 更 应 使 用 ,以 维持 较 长 期 手术 成 功率 。 许 
多 报道 首次 小 梁 切 除 术 不 用 5-Fu 的 手术 成 
功率 为 50% — 98% ,Weinreb 等 推荐 首次 滤 
过 术 后 ,用 5-Fu 剂量 大 约 为 常规 量 的 1/3， 
低 剂 量 5-Fu 治疗 使 术 后 并 发 症 降 到 最 低 程 
度 ,又 可 提高 手术 成 功率 ,明显 降低 眼 压 , 术 
后 很 少 需 抗 青光眼 药物 治疗 。 Ophir、Patitsas 
等 曾 成 功 地 使 用 5-Fu 结膜 下 注射 以 防止 葡 
萄 膜 炎 、 炎 症 性 眼病 继 发 性 青光眼 滤 过 术 的 
疗 痕 形成 。 他 们 的 研究 提示 除 无 晶体 眼 或 人 
工 晶 体 眼 外 ,葡萄 膜 炎 等 炎症 性 眼病 也 是 青 
光 眼 滤 过 术 的 危险 因素 ,并 且 首 次 手术 失败 
者 再 行 滤 过 术 ,加 用 5-Fu 同样 获得 成 功 。 此 
外 5-Fu 辅助 用 药物 还 适用 于 既往 手术 (如 前 
房 角 切 开 术 、 小 梁 切 除 术 ) 失 败 的 小 儿 青 光 眼 
病例 。 

在 代谢 药 的 给 药方 法 上 近来 有 所 改进 。 
为 延长 药 效 以 减少 注射 次 数 ,寻求 最 小 有 效 
药剂 量 及 最 佳 给 药方 法 , 尽 可 能 减少 毒 . 副 作 
用 从 而 达到 最 大 手术 成 功率 已 成 为 目前 研究 
的 热点 。5-Fu 通常 的 用 法 是 术 后 1 周 内 ,每 
天 球 结膜 下 注射 5-Fu2 次 ,每 次 5mg ; 术 后 第 
2 周 内 ,每 日 1 次 ,每 次 5mg。 目 前 的 改进 主 
要 在 于 用 量 ( 趋 于 低 剂 量 ,总 剂量 40mg) ,或 
持续 释 药 系统 ( 含 5-Fu 的 胶原 海绵 植 入 球 筋 
R F 、 微 脂 粒 载体 等 ) 给 药 以 减少 并 发 症 , 已 
在 动物 实验 上 取得 成 功 ,目前 ,在 青光眼 滤 过 
性 手术 应 用 MMC 时 ,为 减少 术 后 并 发 症 ,一 
般 不 采用 结膜 下 注射 ,而 是 局 部 点 药 或 手术 
中 结膜 下 一 次 性 应 用 凝 胶 海 绵 给 药 ,后 者 方 
法 是 将 吸 有 0. 2mgMMC 的 0. 5ml 溶液 (0. 3 
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— 0. 5mg/ml) 的 海绵 片 ,以 湿 海 绵 接 触 术 野 
暴露 的 巩膜 面 及 巩膜 六 床 5min, 去 掉 海绵 
片 , 立 即 用 250ml 的 平衡 盐水 冲洗 即 可 。 近 
来 亦 趋 于 用 低 浓 度 的 MMC, 如 0. 2mg/ml 
丝 裂 霉 素 C 溶液 。 当 然 5-Fu 和 MMC 有 一 
定 的 毒 副 作用 ,尤其 对 眼 组 织 细胞 造成 损害 ， 
术 后 形成 薄 壁 弥漫 的 滤 过 泡 类 似 全 层 滤 过 手 
术 。 今 后 需 寻 求 最 小 有 效 剂 量 . 最 佳 给 药方 法 
从 而 降低 毒性 达到 最 大 手术 成 功率 。 

除 抗 代谢 药物 外 ,还 有 人 对 滤 过 术 后 有 
疤痕 形成 可 能 的 高 危 术 眼 应 用 辐射 治疗 , 特 
别 是 B 辐 射 治疗 以 预防 滤 过 口 闻 痕 形 成 ,并 
已 在 先天 性 青光眼 ,新 生 血 管 性 青光眼 和 再 
手术 的 难 治 性 青光眼 中 取得 成 功率 。 ， 


四 、 抗 青光眼 手术 的 发 展 趋势 


抗 青光眼 手术 后 痕 痕 形成 是 目前 青光眼 
手术 失败 的 主要 原因 之 一 。 抗 代谢 药物 等 的 
应 用 不 过 是 一 种 比较 消极 的 预防 措施 。 为 了 
避免 或 减少 引发 瘦 痕 形成 的 术 中 结膜 损伤 ， 
近年 来 人 们 设计 出 无 结膜 切口 小 粱 切除 术 和 
各 种 各 样 的 巩膜 造 孔 术 。 van Buskirk1992 年 
设计 的 无 结膜 切口 的 小 梁 切 除 术 ,经 角膜 办 
切除 外 板 层 巩 膜 1Imm >x 0. 5mm ,并 切除 内 板 
层 巩膜 和 小 梁 1. 5mm 。 该 术 式 可 获得 从 前 房 
到 结膜 下 间隙 两 个 间隔 的 滤 道 部 分 , 它 不 损 
伤 结膜 从 而 消除 了 因 结 膜 下 痛 痕 形成 引起 滤 
过 失败 的 可 能 性 ,而 其 引流 效果 却 与 常规 小 
梁 切 除 术 相同 , 故 无 结膜 切口 的 小 梁 切 除 术 
是 一 种 比较 理想 的 手术 方式 。 

近年 设计 的 巩膜 造 孔 术 与 传统 手术 方式 
不 同 , 可 分 为 内 路 和 外 路 巩膜 造 孔 术 两 种 。 可 
用 手术 切除 (如 环 钻 法 内 路 巩膜 造 孔 术 )、 烧 
灼 ( 如 双 极 电 烧 灼 器 内 路 巩膜 造 孔 术 )、 激 光 
切除 (如 CO; 激光 外 路 巩膜 造 孔 术 、THC: 
YAG 激光 外 路 巩膜 造 孔 术 ; 氨 激光 光纤 内 路 
巩膜 造 孔 术 .脉冲 Er:YAG 激光 光纤 内 路 巩 
膜 造 孔 术 等 ) 方 法 在 巩膜 上 造 一 全 层 穿孔 ,从 
而 使 前 房 与 结膜 下 间隙 形成 永久 性 的 滤 过 通 


道 。 巩 膜 造 孔 术 不 损伤 或 很 少 损伤 结膜 ,防止 
了 术 后 疗 痕 形成 ,又 可 以 多 次 重复 手术 , 故 闭 
合式 万 膜 造 孔 术 是 一 种 很 有 发 展 前 景 的 抗 青 
光 眼 术 式 。 

1996 年 日 本 岩 田 和 雄 等 开展 非 穿 透 性 
板 层 小 梁 切 除 术 (non penetrating lamellar 
trabeclectomy , NPL-lectomy ) 治疗 开 角 型 青 
光 眼 ,其 特点 是 术 中 仅 切 除 Schlemm 管 外 壁 
和 浅 层 小 梁 网 组 织 , 而 不 切 穿 整个 小 粱 网 ,不 
进入 前 房 。 术 中 可 联合 应 用 丝 裂 霉 素 C。 据 称 
该 术 式 可 避免 Cairns 标准 全 层 小 粱 切除 术 
后 常见 的 并 发 症 ( 浅 前 房 、 低 眼 压 . 脉 脱 等 )。 
今后 有 推广 之 可 能 。 

关于 青光眼 手术 今后 发 展 的 趋势 ,正如 
郝 燕 生 所 指出 的 ,小 梁 切 除 术 在 一 段 时 间 内 
仍然 是 主要 的 滤 过 术 式 ,小 梁 切 除 术 、 睫 状 体 
手术 ( 睫 状 体 分 离 术 、 睫 状 体 撑 开 术 等 ) 适 用 
范围 更 加 扩大 ,机 械 引 流 术 (如 Molteno、 
Krupin 植 入 术 等 ) 将 做 为 标准 的 抗 青光眼 手 
术 而 被 更 多 的 医生 所 接受 ,无 结膜 切口 的 小 
粱 切除 和 巩膜 造 孔 术 将 逐步 发 展 成 为 主要 的 
抗 青光眼 手术 而 将 取代 目前 的 小 梁 切 除 术 ， 
激光 (包括 193nm 波长 准 分 子 数 光 非 穿 透 性 
小 梁 切 除 术 )、 超 声波 和 冷冻 治疗 亦 将 日 趋 完 
善 而 成 为 重要 的 青光眼 治疗 手段 ,特别 是 各 
种 激光 抗 青光眼 手术 .此 外 ,两 种 或 两 种 以 上 
的 联合 手术 也 将 更 广泛 地 用 于 治疗 复杂 性 青 
光 眼 ,特别 是 房 水 引流 器 植 入 术 治 疗 奖 固 性 
青光眼 。 当 然 , 现 有 的 抗 青光眼 手术 方式 尚 不 
十 分 完善 ,对 青光眼 患者 的 解剖 尤其 视 功 能 
的 恢复 以 及 术 后 并 发 症 问题 仍 待 进一步 研究 
改进 。 
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抗 青光眼 手术 的 基本 目的 是 通过 选用 不 
同 的 手术 方式 降低 眼 内 压 而 保持 和 增进 视 功 
能 . 除 此 主要 目的 之 外 ,青光眼 手术 还 有 预防 
眼 压 突然 升 高 ,缓解 和 消除 疼痛 等 症状 ,纠正 
异常 的 眼 结构 以 及 防治 青光眼 的 并 发 症 。 H 
前 抗 青光眼 手术 已 有 数 十 种 之 多 ,各 种 术 式 
的 改良 方式 就 更 多 ,就 手术 降 压 的 基本 原理 
来 说 ,不 外 乎 是 疏通 房 水 流出 途径 或 减少 房 
水 产量 ,使 房 水 生成 与 排出 保持 平衡 ,确保 眼 
压 在 正常 范围 内 。 蹄 通 房 水 流出 途径 的 手术 
通常 称 为 引流 手术 , 据 其 术 式 又 可 分 为 内 引 
流 术 和 外 引流 术 , 大 多 数 抗 青光眼 手术 属于 
后 者 。 具 体 的 讲 , 根 据 抗 青 光 眼 手术 降 眼 压 机 
制 ,可 以 分 为 以 下 几 类 。 


一 、 建 立新 的 眼 内 房 水 流出 途径 


1. 建立 前 后 房 之 问 新 的 通路 (解除 瞳孔 
mÆ BLAME) ”以 周边 虹膜 切除 术 为 
代表 , 尚 有 激光 周边 虹膜 切 开 术 ,全 虹膜 切除 
术 等 。 这 类 手术 方式 是 针对 与 瞳孔 阻 滞 有 关 
的 闭 角 青光眼 等 而 设计 的 。 通 过 在 周边 性 虹 
膜 上 的 切除 口 而 沟通 前 后 房 ,形成 前 后 房 水 
的 流出 短路 而 建立 房 水 流出 的 新 道路 ;不 仅 
如 此 ,此 术 式 尚 可 解除 瞳孔 阻 滞 . 打 开 因 之 而 
造成 闭塞 的 房 角 , 恢 复原 来 的 生理 性 排水 途 
径 ; 此 外 还 可 加 深 前 房 ,拓宽 房 角 而 增加 房 水 
的 排出 ,在 房 角 尚 正常 的 情况 下 而 达到 降低 
眼 内 压 的 作用 , 尤 对 临床 前 期 等 患者 尚 可 达 
到 消除 房 角 阻 塞 隐患 ,防止 青光眼 的 发 作 ( 图 
17-1). 

2. 建立 新 的 睫 状 体 脉络 膜 上 腔 与 前 房 
间 的 引流 途径 ”以 睫 状 体 剥 离 术 为 代表 , 开 


17-1 周边 虹膜 切除 术 防 治 青光眼 的 原理 


创 房 水 内 引流 的 新 途径 ,即将 前 房 内 的 房 水 
引入 睫 状 体 脉络 膜 上 腔 内 被 吸收 达到 降低 腿 
夺目 的 (图 17-2)。 睫 状 体 剥 离 术 的 主要 降 压 
原理 是 通过 将 睫 状 体 前 缘 与 巩膜 突 分 开 而 在 
前 房 与 睫 状 体 脉络 膜 上 腔 之 间 建 立 一 个 房 水 
引流 渠道 ,使 房 水 经 此 间隙 而 被 脉络 膜 吸收 。 
此 外 ,在 分 离 睫 状 体 时 , 可 能 还 疏通 了 原来 房 
角 的 部 分 排水 作用 。 还 有 人 认为 由 于 这 种 手 
术 同 时 损伤 了 睫 状 体 的 血 流 循环 和 神经 支配 
而 使 房 水 生成 量 减少 (至 少 在 术 后 早期 是 这 
样 》。 


二 、 建 立新 的 眼 外 房 水 流出 途径 


通常 称 为 滤 过 (过 滤 、 外 滤 过 ) 性 手术 .。 现 
常 以 板 层 巩膜 下 巩膜 咬 切 术 、 小 梁 切 除 术 , 激 
光 小 梁 网 成 形 术 为 代表 ,其 次 尚 有 虹膜 奏 顿 
术 ( 虹 膜 嵌 置 术 、 虹 膜 嵌 入 巩膜 术 )、 巩 膜 灼 站 
术 、 巩 膜 切除 术 、 巩 膜 环 钻 术 (目前 已 很 少 应 
用 ). 这 些 滤 过 性 外 引流 手术 的 基本 原理 是 在 


E 17-2 睫 状 体 剥 离 术 治 疗 青光眼 的 原理 


角膜 缘 作 一 新 滤 水 口 ,使 前 房 水 通过 此 口 排 
至 眼 外 ,在 巩膜 与 Tenon's 宫 、 球 结膜 之 间 
(结膜 下 间隙 ) 形 成 一 个 与 前 房 相 通 的 滤 过 贮 
水 泡 ( 滤 过 泡 ) ,这 样 房 水 可 直接 或 间接 由 前 
房 流 至 结膜 下 间 陈 ( 滤 过 泡 内 ,再 通过 滤 过 
泡 壁 等 的 吸收 作用 以 增加 房 水 的 排出 从 而 达 
到 降低 眼 压 的 目的 。 

绝 大 多 数 ( 但 并 非 全 部 ) 成 功 的 抗 青 光 眼 
滤 过 手术 的 特征 是 手术 部 位 的 结膜 隆起 , 即 
出 现 通 常 所 指 的 滤 过 泡 。 临 床上 滤 过 泡 的 直 
径 ,隆起 度 和 血管 情况 有 较 大 差异 。 与 眼 压 控 
制 良好 相关 的 滤 过 泡 是 上 皮 内 有 众多 微 囊 泡 
的 无 血管 性 滤 过 泡 以 及 扁平 弥漫 性 滤 过 泡 或 
较 局 限 且 隆 起 较 多 的 滤 过 泡 。 有 功能 的 或 失 
败 的 滤 过 泡 的 组 织 学 表现 都 是 由 没有 能 限制 
液体 流动 的 细胞 间 环 状 连 接 的 正常 上 皮 所 组 
成 ,上 皮下 结缔 组 织 与 滤 过 泡 状态 密 切 相关 。 
功能 性 滤 过 泡 其 下 的 组 织 排列 下 松 并 有 组 织 
学 上 的 透明 间隙 ,而 失败 的 滤 过 泡 具 有 致密 
胶原 纤维 结缔 组 织 。 

有 关 房 水 的 滤 过 泡 的 流出 途径 的 研究 表 
明 , 滤 过 泡 内 的 房 水 一 般 通过 结膜 滤 出 ,而 与 
泪液 膜 混合 或 被 血管 或 血管 周围 的 结膜 组 织 
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吸收 。 军 见 无 明显 滤 过 泡 而 能 控制 根 压 的 滤 
过 手术 。 这 更 常见 于 滤 过 口 由 部 分 巩膜 ( 板 层 
巩膜 ) 组 成 ,提示 这 种 术 式 房 水 排出 途径 包 
括 :中 手术 区 疗 痕 边缘 的 淋巴 管 ;名 不 典型 
的 ,新 编织 的 房 水 静脉 ;正常 的 房 水 静脉 。 

小 梁 切 除 术 除 了 主要 经 滤 过 泡 外 排 房 水 
外 ,还 有 其 他 一 些 引流 房 水 的 径路 。 归 纳 起 
来 ,小 深切 除 术 引流 房 水 的 可 能 途径 有 :中 房 
水 经 Schlemm 管 切 端 外 流 ( 很 少 );@@ 经 睫 状 
体 上 腔 外 流 ( 若 手术 分 离 至 巩膜 突 ); 加 通过 
浅 层 巩 膜 思 内 的 房 水 引流 管道 外 流 ;名 通过 
浅 层 巩膜 多 内 的 结缔 组 织 外 渗 ;@ 通 过 浅 层 
巩膜 瓣 的 边缘 ( 切 缘 ) 外 流 ( 图 17-3)。 显 然 ， 
后 三 者 均 与 滤 过 泡 的 形成 有 关 。 

外 引流 手术 还 包括 机 械 引 流 ( 房 水 引流 
器 植 入 ) 手 术 。 它 是 利用 各 种 人 工装 置 ( 植 入 
物 ) 将 房 水 引流 出 眼球 外 而 经 筋 膜 吸收 。 常 用 
术 式 有 motleno {Ë A R. Schochet WAR., 
Krupin 植 入 术 等 (图 17-4). 


以 前 房 角 切 开 术 、 房 角 分 离 术 、 小 梁 切 开 
术 或 小 梁 切除 术 , 巩 膜 静脉 窦 切 开 术 为 代表 ， 
其 目的 是 政 通 前 房 角 及 其 后 的 原来 生理 性 排 
水 道 。 

四 ,减少 房 水 生成 f 
贫血 术 、 睫 状 血管 结扎 术 为 代表 ,前 者 被 广泛 
应 用 ,近年 来 采用 激光 破坏 睫 状 突 及 其 供应 
血管 及 支配 神经 。 这 些 手 术 的 目的 是 通过 手 
术 对 睫 状 体 及 色素 上 皮 细 胞 造成 不 同 程度 的 
创伤 和 贫血 (破坏 部 分 睫 状 体 、 减 少 睫 状 体 的 
血 流 供应 ) ,促使 睫 状 体 萎 缩 , 从 而 起 到 减少 
房 水 的 生成 量 的 作用 ,达到 降低 眼 内 压 的 目 
的 .但 这 类 手术 是 破坏 性 手术 ,都 在 一 定 程度 
上 损伤 眼球 组 织 , 故 要 求 必须 严格 掌握 手术 
适应 证 和 手术 量 ,尤其 是 手术 量 , 如 过 量 则 会 
促使 眼球 萎缩 ,不 足 则 不 能 控制 眼 压 , 所 以 本 
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17-3 小 梁 切 除 术 治疗 青光眼 的 原理 
(1) 房 水 经 Schlemm 管 切 端 外 流 ;(2) 房 水 经 睫 状 体外 流 ;(3) 房 水 经 浅 层 巩 距 淆 内 的 房 水 引流 管道 外 
流 ;(4) 房 水 通过 浅 层 巩膜 办 内 的 结缔 组 织 外 渗 ; 鲍 房 水 通过 浅 层 巩膜 包 的 边缘 外 流 


17-4” 房 水 引流 器 植 入 降 眼 压 的 原理 


手术 方法 不 是 抗 青光眼 的 首选 方法 ,是 辅助 
手术 ,只 有 当 使 用 各 种 手术 均 不 能 控制 腿 压 
的 情况 下 才 考虑 使 用 。 


五 .减少 眼 内 容积 的 手术 
以 角膜 穿刺 术 ,前 房 穿刺 术 、 后 巩膜 切 开 


术 (巩膜 切 开 或 后 巩膜 环 钻 术 )、 玻 璃 体 穿刺 
术 为 代表 。 通 过 放出 前 房 水 或 放出 部 分 琉璃 
体 或 玻璃 体内 积 水 以 减少 眼 内 容积 而 达到 和 暂 
时 降低 眼 内 压 的 目的 。 


六 、 联 合 手术 


对 青光眼 患者 ,有 时 只 有 几 种 手术 联合 
施行 才能 控制 腿 压 或 同时 恢复 视 功 能 。 以 搞 
青光眼 手术 联合 白内障 摘除 术 、 前 房 形成 唱 
体 切 除 与 玻璃 体 切 割 术 或 玻璃 体 切 割 术 与 喇 
状 体 剥 离 术 .巩膜 板 层 下 双 咬 切 术 等 为 代表 。 
联合 手术 中 的 抗 青光眼 手术 方式 似 与 单纯 搞 
青光眼 类 似 ,但 也 有 其 特殊 性 ,联合 手术 常用 
于 继 发 性 青光眼 。 


七 .其 他 手术 


除 上 述 手术 外 ,还 有 用 于 绝对 期 青光眼 
的 破坏 性 手术 ,如 眼球 摘除 术 、 球 后 无 水 乙醇 
注射 术 ( 破 坏 睫 状 神经 节 ) 以 缓解 疼痛 。 

抗 青光眼 手术 可 用 图 17-5 归纳 之 : 
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第 一 节 


青光眼 的 治疗 目前 仍 以 药物 治疗 和 手术 
治疗 为 主 ,其 目的 都 在 于 控制 眼 压 、 维 护 视 功 
能 .显然 ,手术 适应 证 的 掌握 是 决定 手术 效果 
的 重要 因素 之 一 。 虽 然 手术 是 治疗 青光眼 最 
为 有 效 的 方法 ,但 并 非 每 种 每 例 青 光 眼 均 需 
作 手 术 治 疗 。 究 竟 选 择 何 种 治疗 方法 ,应 根据 
病人 的 类 型 . 视 功 能 状况 .对 药物 的 疗效 、 患 
者 的 年 龄 和 健康 状况 等 来 决定 ,当然 ,一 旦 决 
定 手术 治疗 , 则 应 选择 合适 的 手术 时 机 ( 即 考 
不 何 时 手术 最 为 恰当 ) 和 适当 的 手术 方式 。 手 
术 时 机 的 选择 主要 依据 青光眼 的 类 型 ,病情 
《期 别 )、 对 药物 的 疗效 和 药物 来 源 的 难 易 程 
度 、 治 疗 环境 .病人 的 条 件 以 及 其 对 疾病 和 治 
疗 的 认识 和 态度 等 情况 而 定 。 积 极 而 慎重 地 
把 握手 术 时 机 可 减少 手术 的 风险 从 而 取得 更 
好 的 效果 。 由 于 青光眼 一 般 均 是 双眼 发 病 , 大 
多 需 作 双眼 手术 ,原则 上 应 先 做 病情 较 重 的 
一 只 眼 。 以 下 主要 从 青光眼 的 类 型 角度 概括 
地 讨论 各 种 青光眼 的 手术 时 机 。 


一 、 先 天 性 青光眼 


先天 性 青光眼 尤 以 婴 幼 儿 型 的 多 因 前 房 
角 发 育 不 良 所 致 , 故 药物 治疗 多 不 能 见效 , 因 
些 先 天 性 青光眼 的 治疗 以 手术 为 首选 。 可 以 
说 先天 性 青光眼 是 必需 手术 的 疾病 , 婴 幼 儿 
型 先天 青光眼 一 经 确诊 应 及 早 施 行 手 术 并 首 
选 前 房 角 切 开 术 和 小 梁 切 开 术 。 青 少年 型 青 
光 眼 可 先 试用 药物 控制 眼 压 , 若 出 现 进行 性 
视盘 及 视野 变化 则 应 尽早 手术 治疗 。 


手术 时 机 的 选择 


对 于 青少年 性 开 角 型 青光眼 (JOAG ) 可 
选用 药物 治疗 .激光 治疗 ( 氨 激 光 小 梁 成 形 术 
或 Nd:;YAG 激光 小 梁 切 开 术 ,最终 还 可 选 
用 手术 治疗 ,如 小 梁 切 开 术 、 滤 过 手术 、 房 水 
引流 器 植 入 术 等 。 

二 、 原 发 性 青光眼 

(一 ) 原 发 性 闭 角 型 青光眼 

原 发 性 闭 角 型 青光眼 一 经 确诊 就 应 该 作 
手术 治疗 ,以 尽早 解除 瞳孔 阻 滞 ,使 房 角 重 新 
开放 ,以 确保 房 水 生成 与 排出 相对 平衡 。 

1. 急性 闭 角 青光眼 ”急性 闭 角 青光眼 
虽 可 用 药物 治疗 使 急性 发 作 症 状 缓解 ,但 仅 
能 达到 短期 降 压 的 目的 而 不 能 防止 青光眼 再 
发 ,因此 急性 闭 角 青光眼 的 治疗 原则 是 用 药 
物 使 腿 压 在 短 时 间 内 尽早 正常 化 而 后 进行 手 
术 治 疗 。 总 之 急性 闲 角 青光眼 必须 作 手 术 治 
JY. 不 过 ,各 期 的 手术 时 机 并 不 一 样 。 

(1) 临 床 前 期 : 因 临 床 前 期 青光眼 53% 
一 68% 会 发 生 急 性 发 作 , 故 多 数 人 主张 做 预 
防 性 手术 ,但 车 患者 年 迈 体 弱 也 可 不 做 预防 
性 手术 。 

(2) 前 驱 期 :正确 的 处 理 是 早期 行 手术 治 
疗 ( 如 周边 虹膜 切除 术 ) 。 

(3) 急 性 小 发 作 期 :如 经 药物 (点 眼 、 口 
服 ) 等 治疗 , 眼 压 控制 在 2. 8kPa (21mmHg) 
以 下 .前 房 加深 、 房 角 开 放 、 瞳 孔 缩 小 、 停 药 后 
眼 压 仍 维持 正常 者 ,可 择期 手术 ,也 可 作 虹 腊 
切除 术 。 


(4) 急 性 大 发 作 期 :急性 发 作 期 应 紧急 抢 
救 , 尽 快 使 前 房 角 开 放 以 免 发 生 永 久 性 周边 
虹膜 前 粘连 。 由 于 在 高 眼 压 情 况 下 手术 不 但 
合并 症 较 多 ,而 且 手 术 效 果 也 较 差 , 故 对 此 期 
青光眼 的 治疗 应 先 用 药物 控制 眼 压 ,使 充血 
等 表现 消除 后 再 行 手术 治疗 。 经 药物 治疗 眼 
压 恢 复 正 常 者 ,应 及 时 检查 房 角 , 若 房 角 仍 呈 
关闭 状态 则 应 及 时 手术 ,而 不 可 因为 眼 压 已 
正常 或 趋 于 正常 而 忽视 房 角 的 观察 在 假 性 
安全 状态 下 而 延迟 手术 ,失去 仅 作 虹膜 周边 
切除 即 能 治愈 的 机 会 , 且 致 周边 虹膜 前 粘连 ; 
但 若 眼 压 正常 且 房 角 大 部 分 或 全 部 开放 则 可 
观察 数 天 , 待 炎症 充血 等 进一步 消退 后 再 作 
手术 ; 若 用 药物 不 能 将 眼 压 降 至 正常 则 应 及 
时 手术 .临床 上 若 无 法 检查 前 房 角 , 可 依 下 列 
原则 决定 手术 时 机 : 若 能 用 缩 瞳 剂 等 局 部 药 
和 口服 碳酸 栈 酶 抑制 剂 能 将 眼 压 降 至 正常 且 
保持 正常 状态 ,可 稍 等 数 天 以 尽量 使 充血 等 
炎症 体征 消退 以 后 手术 ; 若 必 须 用 高 渗 剂 或 
镇 静 剂 才能 短暂 地 将 眼 压 降 至 正常 则 人 须 尽快 
的 安排 在 用 药 后 数 小 时 内 进行 手术 ; 若 使 用 
上 述 所 有 药物 在 24h 内 均 不 能 有 效 地 降低 眼 
压 , 就 不 应 再 继续 用 药物 治疗 或 等 待 药物 降 
压 后 才 手 术 , 也 就 是 说 即使 眼 压 高 也 要 及 时 
手术 治疗 。 

5) 间歇 期 :尽早 手术 治疗 以 达到 根治 及 
防止 复发 的 目的 。 

《6) 慢 性 期 : 因 房 角 已 大 部 分 粘连 , 故 应 
行 手术 治疗 。 先 用 药物 将 眼 压 降 至 正常 范围 
后 手术 较 好 ; 若 药 物 不 能 有 效 地 降低 眼 内 压 
也 应 及 时 手术 。 

(7) 绝 对 期 :药物 不 能 控制 眼 压 、 消 除 症 
状 者 则 应 及 早 手术 治疗 。 

总 之 ,急性 闭 角 青光眼 一 经 确诊 ,不 论 属 
于 哪 一 期 都 应 及 早 手术 。 对 临床 前 期 或 间歇 
期 者 原则 上 越 早 越 好 。 

2. 慢性 朵 角 青 光 眼 ”一 经 确诊 就 应 早 
期 进行 手术 。 但 也 有 人 认为 若 药物 能 控制 眼 
压 可 不 急于 手术 。 
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3. 恶性 青光眼 “” 先 用 药物 治疗 , 若 药物 
充分 治疗 仍 无 效 (如 前 房 仍 不 能 形成 ) 的 病 
例 , 应 作 手 术 治疗 。 

(二 ) 原 发 开 角 青光眼 

l. 慢性 开 角 型 青光眼 MERER 
角 型 青光眼 传统 的 治疗 原则 是 先 用 药物 控制 
眼 压 以 维持 视 功能 ,在 药物 无 效 时 才 进 行 手 
术 。 这 是 因为 手术 ( 尤 传统 的 滤 过 手术 ) 后 可 
能 发 生 严重 的 眼 部 并 发 症 ,这些 手 术 并 发 症 
或 手术 失败 者 可 使 视力 继续 下 降 ,视野 继续 
丢失 或 失明 。 因 此 目前 一 般 认为 只 对 已 做 过 
激光 小 梁 成 形 术 ( 介 于 药物 治疗 与 滤 过 手术 
之 间 的 一 种 治疗 方法 ,有 条 件 者 可 先 考虑 这 
种 非 损伤 性 激光 小 粱 成 形 术 ) 并 加 用 最 大 剂 
量 可 耐 受 的 药物 , 眼 压 仍 控制 不 满意 ,青光眼 
性 视野 缺损 和 视盘 损害 仍 在 进展 者 才 进 行 手 
术 治 疗 。 

然而 ,近年 来 对 于 原 发 性 开 角 型 青光眼 
起 始 治疗 是 用 药物 还 是 行 手术 存在 争议 。 一 
般 主张 使 用 药物 作为 起 始 治 疗 , 药 物 不 能 控 
制 病情 者 才 考 虑 手术 ,但 是 药物 可 能 引起 很 
多 副作用 , 且 病 人 对 用 药 的 依从 性 及 长 期 效 
果 等 均 存在 问题 。 但 也 有 人 主张 开 角 青光眼 
可 不 经 药物 治疗 ,一旦 确诊 就 进行 手术 ,也 就 
是 说 手术 治疗 作为 原 发 性 开 角 型 青光眼 的 首 
选 治疗 。 这 是 因为 :中 在 目前 的 手术 条 件 下 ， 
尤其 是 显 微 手术 技术 下 , 抗 青光眼 手术 尤其 
小 梁 切 除 术 是 一 种 相当 安全 的 手术 方法 , 手 
术 降 低 眼 压 的 幅度 常 较 药物 者 大 ,大 多 数 病 
例 (80% 以 上 ) 可 获得 满意 的 控制 ,而 且 较 严 
重 的 并 发 症 的 发 生 率 并 不 高 ;@ 有 人 发 现 原 
发 性 开 角 型 青光眼 一 经 确诊 就 进行 手术 者 其 
视 功 能 损害 较 药 物 治疗 失败 后 再 手术 者 为 
轻 ;@@ 还 有 人 发 现 长 期 药物 治疗 者 结膜 下 组 
织 受 到 药物 刺激 容易 疗 痕 化 ,可 能 对 手术 有 
不 利 影响 ,另外 使 用 缩 瞳 剂 可 致 虹膜 后 粘连 、 
视网膜 脱离 等 并 发 症 ;@@ 药 物 治 疗 要 求 是 很 
高 的 ,第 一 要 有 良好 的 疗效 ,第 二 要 有 充分 的 
药物 来 源 ,第 三 要 有 宽裕 的 经 济 条 件 和 方便 
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的 交通 条 件 ,第 四 要 求 病人 对 青光眼 有 足够 
的 认识 ,第 五 病人 要 有 耐心 及 接受 治疗 的 恒 
心 , 还 要 有 定期 随访 观察 的 保证 等 ,在 不 具备 
这 些 条 件 者 ,特别 是 那些 要 用 多 种 药物 合并 
治疗 才能 勉强 降低 眼 压 或 不 能 定期 作 多 项 随 
访 检 查 者 ,尤其 其 视盘 已 有 一 定 损害 时 , 若 及 
星 施行 滤 过 手术 也 许可 收 到 事半功倍 的 效 
果 。 总 之 ,对 原 发 开 角 型 青光眼 的 治疗 在 广泛 
开展 显 微 手 术 和 抗 青光眼 手术 方法 不 断 进 展 
的 今天 ,手术 的 适应 证 已 逐渐 放宽 ,决定 手术 
的 时 期 已 提前 。 首 先 考 虑 手术 治疗 的 观点 虽 
未 普遍 被 临床 医生 接受 ,但 至 少 应 记 住 在 药 
物 治疗 时 必须 严密 随访 观察 ,如 果 不 能 做 到 
则 宁愿 尽早 手术 ;对 不 能 保质 保 量 用 药 的 患 
者 .不 愿意 或 不 能 长 期 用 药 的 患者 、 不 能 按时 
随 诊 观察 疗效 的 患者 应 更 多 考虑 进行 激光 或 
手术 治疗 。 

Jay 和 Murray(1988) 曾 对 药物 治疗 和 
星期 小 梁 切 除 手术 治疗 的 两 组 开 角 型 青光眼 
作 过 随访 观察 ,发 现 手术 组 的 病人 无 论 以 眼 
压 控制 的 效果 和 保护 视 功 能 的 程度 来 看 都 优 
于 药物 治疗 组 ,看 来 开 角 型 青光眼 似 也 应 首 
选手 术 治疗 。 

2. 正常 眼 压 ( 低 眼 压 ) 性 青光眼 ”低压 
性 青光眼 的 治疗 原则 是 用 药物 尽 可 能 进一步 
把 眼 压 降低 (最 低 ), 以 提高 视盘 血管 的 灌注 
压 和 加 强 视神经 的 营养 。 如 果 在 药物 治疗 下 
视 功 能 损害 仍 逐 渐进 展 , 尤 其 视野 缺损 急速 
进展 时 则 考虑 进行 激光 小 梁 成 形 术 , 若 该 术 
失败 则 行 全 层 滤 过 性 手术 (该 术 式 可 将 眼 压 
降 得 比 小 梁 切 除 术 更 低 些 )。Wellington 和 
Johnstone 曾 将 正常 眼 压 性 青光眼 的 治疗 选 
择 总 结 如 图 18-1。 

3. 分 汰 过 多 性 青光眼 分 泥 过 多 性 青 
光 眼 应 针对 病因 治疗 ,用 药物 (肾上腺 素 、 唆 
吗 洛 尔 、 酯 氮 酰 胺 等 显效 , 缩 障 剂 无 效 ) 治 疗 。 
滤 过 手术 不 能 降低 眼 压 ,故此 型 青光眼 一 般 
无 手术 指 征 或 可 作 冷 冻 手 术 , 菱 缩 部 分 睫 状 
突 以 减少 房 水 生成 量 ,控制 眼 压 在 正常 范围 


内 。 

4. AREE ”本 病 为 非 青光眼 性 高 眼 
压 症 , 仅 为 眼 压 高 于 正常 故 本 症 在 未 排除 青 
光 眼 的 诊断 以 前 ,不 作 任 何 治疗 ,更 不 应 当 作 
手术 治疗 。 对 这 些 只 有 了 眼 压 偏 高 而 眼底 视盘 
和 视 功 能 依然 完好 的 “高 眼 压 ?病人 切 不 可 轻 
易 劝 其 手术 。 在 排除 青光眼 检查 之 后 可 用 
1% 肾 上 腺 素 点 眼 。 因 为 本 症 中 大 约 有 7% 以 
后 发 展 成 青光眼 , 故 要 求 本 症 患者 长 期 随访 。 


三 、 继 发 性 青光眼 


继 发 性 青光眼 的 治疗 应 以 病因 及 原 发 病 
治疗 为 主 , 同 时 用 药物 控制 眼 压 ,必要 时 行 手 
术 治 疗 。 阁 有 瞳孔 阻 河 等 时 则 必须 用 药物 或 
手术 解除 之 。 各 种 类 型 继 发 性 青光眼 的 手术 
治疗 时 机 分 述 如 下 。 

1. 炎症 疾病 致 继 发 青光眼 ” 原 发 性 前 
葡萄 膜 炎 、 虹 膜 异 色 性 睫 状 体 炎 、 青 光 眼 睫 状 
体 炎 综合 征 等 病 的 治疗 ,以 抗 炎 治 疗 为 主 。 所 
有 继 发 性 的 青光眼 也 以 降 眼 压 药物 治疗 为 
主 , 一 般 不 宜 作 手术 治疗 , 因 术 后 仍 有 复发 。 
但 在 药物 不 能 控制 并 存 的 开 角 型 青光眼 时 可 
于 发 作 缓解 期 或 炎症 消退 后 作 抗 青光眼 手 
A, 总 之 ,炎症 活动 期 尽量 避免 眼 内 手术 , 仅 
在 最 大 耐 受 药物 治疗 无 效 或 构成 对 视 功 能 威 
胁 时 , 才 必 须 考虑 手术 治疗 .炎症 性 继 发 性 闭 
角 青 光 眼 有 瞳孔 阻 滞 ( 如 虹膜 后 粘连 致 青 光 
眼 ) 者 是 手术 的 指 征 , 一 般 认为 青光眼 睫 状 体 
炎 综 合 征 禁忌 手术 ,总 之 ,炎症 性 青光眼 滤 过 
手术 并 发 症 多 ,成 功率 低 , 手 术 病 例 特别 应 注 
意 术 前 、 术 后 炎症 的 严格 控制 ;炎症 所 致 的 青 
光 眼 无 论 急性 期 或 慢性 期 , 均 应 选 控制 炎症 ， 
炎症 消退 后 才能 进行 手术 治疗 。 

2. 蝇 体 异常 致 继 发 性 青光眼 

(1) 晶 体 膨 胀 ,多 发 生 于 白内障 膨胀 期 或 
伴 有 赛 膜 破裂 的 晶体 损伤 .及 时 摘除 晶体 可 
预防 和 (或 ?治愈 青光眼 。 有 周边 虹膜 前 粘连 
者 则 更 应 及 早 施 行 手 术 ( 晶 体 摘除 和 抗 青 光 
眼 小 粱 切除 联 合 手术 ) 。 
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18-1 正常 眼 压 性 青光眼 治疗 方法 选择 


(2) 唱 体 异 常 前 移 ; 这 种 具有 正常 蝇 体 和 
完整 悬 蔬 带 者 可 发 生 瞳 孔 阻 滞 , 可 能 是 环 状 
睫 状 体 脉络 膜 脱离 使 悬 韧 带 松弛 和 睫 状 环 直 
径 减 少 进而 致 晶体 前 移 和 瞳孔 阻 滞 。 可 用 睫 
状 肌 麻痹 剂 . 醋 氮 酰 胺 、 类 固 醇 等 治疗 。 毛 果 
芸香 碱 或 周边 虹膜 切除 术 可 加 剧 闭 角 青光眼 
和 类 似 亚 性 青光眼 的 发 生 。 有 人 提倡 作 氨 激 
光 房 角 成 形 术 和 脉络 膜 下 液体 引流 术 。 

(3) 晶体 脱位 :晶体 脱位 及 其 相关 的 青 光 
眼 的 处 理 是 临床 上 的 一 个 复杂 问题 ,药物 及 
手术 治疗 往往 都 难以 治愈 青光眼 。 一 般 可 用 
药物 治疗 ,必要 时 可 摘除 晶体 .晶体 完全 脱 入 


前 房 致 眼 压 突然 升 高 者 则 应 立即 手术 摘除 晶 
体 等 手术 。 应 记 住 有 些 病 例 的 青光眼 与 晶体 
脱位 无 关 , 而 与 伴随 的 外 伤 性 房 角 后 退 有 关 。 

4) 晶体 溶解 性 青光眼 :晶体 溶解 性 青 光 
眼 ( 包 括 玻璃 体腔 异 位 晶体 所 致 者 ) 摘 出 晶体 
无 疑 是 指 征 。 本 病 最 有 效 的 治疗 方法 莫 过 于 
用 药物 控制 眼 压 后 立即 做 手术 (晶体 训 内 摘 
RR). 

(5) ñi ERTE A 26 R ( ñb k E Wa 5 Pi yk 
青光眼 ) ,可 先 用 皮质 类 固 醇和 抗 青光眼 药物 
治疗 ( 缩 瞳 剂 除外 ) ,如 眼 压 仍 不 能 控制 , 则 作 
手术 治疗 ( 冲 吸 前 房 内 的 晶体 皮质 ) 。 
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《6) 唱 体 过 敏 性 眼 内 膜 炎 继 发 青光眼 : 药 
物 治疗 多 无 效 ,应 尽早 手术 清除 残留 的 晶体 
皮质 或 摘除 晶体 。 

3. 虹膜 角膜 内 皮 综 合 征 ”对 原 发 性 进 
行 性 虹膜 蔚 缩 可 用 缩 瞳 剂 .肾上腺 素 和 碳酸 
栈 酶 搞 制 剂 降 低 眼 内 压 。 先 前 粘连 有 所 发 展 
则 应 及 早 手 术 , 但 手术 效果 并 不 肯定 。 对 
Chandler Cogan-Reese 综合 征 可 用 药物 将 眼 
压 降 至 最 低 水 平 以 保护 角膜 。 必 要 时 可 做 滤 
过 手术 。 总 之 ,对 虹膜 角膜 内 皮 综 合 征 (ICE 
综合 征 ) 的 治疗 应 主要 针对 角膜 水 肿 和 青 光 
眼 ,青光眼 以 药物 治疗 为 主 ,但 ICE 综合 征 
多 持续 发 展 ,最 终 仍 需 作 手术 ( 滤 过 手术 ) 或 
角膜 移植 手术 ,不 过 滤 过 手术 多 因 滤 过 泡 内 
皮 化 而 致 手术 失败 ,可 作 睫 状 体 冷 冻 治 疗 。 

4. 剥脱 综合 征 ” 菏 脱 综合 征 之 野性 青 
光 眼 的 临床 过 程 及 治疗 原则 与 慢性 开 角 型 青 
光 眼 相同 ,药物 治疗 效果 差 而 激光 小 梁 成 形 
术 或 小 梁 切 除 林 有 良好 效果 ,而 摘出 晶体 并 
不 能 减轻 或 阻止 病变 的 发 展 。 

5. 色素 播 散 综 合 征 色素 播 散 综合 4 
合并 的 色素 性 青光眼 的 治疗 与 开 角 型 青光眼 
相同 ,可 用 药物 控制 眼 压 ,但 治疗 较 困 难 。 药 
物 不 能 控制 眼 压 或 严重 病例 则 应 作 手 术 治 
疗 。 患 者 对 激光 小 梁 成 形 术 和 滤 过 手术 反应 
良好 。 i 

6. HE ?F45 r #k 60 hk XUE 5 RR ”外伤 
性 青光眼 的 诊断 和 治疗 都 较 复杂 ,引起 青 光 
眼 的 可 能 机 制 有 眼 内 出 血 . 前 房 角 损伤 .晶体 
异常 .炎症 等 等 , 且 常 有 几 种 因素 共同 存在 。 
外 对 伤 后 的 早期 高 眼 压 可 采用 抑制 房 水 生成 
的 药物 ,伴随 因素 需 作 相应 的 处 理 。 返 发 性 开 
角 型 青光眼 及 前 房 角 辟 裂 者 的 治疗 与 原 发 性 
开 角 型 青光眼 相同 ,疗效 较 差 . 眼 内 异物 引起 
的 继 发 性 青光眼 如 铁锈 沉着 症 原则 上 应 除去 
异物 ,药物 治疗 常常 无 效 ,可 作 滤 过 手术 但 术 
后 效果 也 不 佳 ,应 彻底 除去 上 腿 内 铁锈 物质 加 
引流 手术 , 例如 玻璃 体 切 割 术 加 睫 状 体 剥 离 
术 ( 包 括 病 变 晶 体 摘 出 ) 。 


7. 有 眼 内 出 血 所 致 的 继 发 性 青光眼 外 
伤 性 前 房 出 血 没 有 并 发 症 时 一 般 都 认为 采用 
非 手术 治疗 , 若 继 发 青光眼 应 及 早 作 前 房 穿 
刺 放 滚 ( 每 天 1 次 ,可 反复 作 多 次 )。 也 有 认为 
作 手 术 的 眼 压 临界 水 平 取 决 于 视神经 和 角膜 
内 皮 状 态 , 前 房 出 血 后 第 四 天 是 清除 血块 的 
合适 时 机 。 

溶血 性 青光眼 和 血 影 细胞 性 青光眼 可 为 
一 过 性 的 或 自 限 性 的 ,后 者 可 持续 数 月 之 久 
(直到 异常 红细胞 完全 清除 ), 因 而 首先 考虑 
抗 青光眼 药物 治疗 , 若 药物 不 能 控制 眼 压 则 
应 作 手 术 治 疗 , 例 如 前 房 穿刺 反复 灌注 冲洗 
排放 前 房 水 等 。 血 铁 质 沉着 性 青光眼 可 用 药 
物 控制 眼 压 一 般 无 需 作 手 术 治 疗 。 

8. 新 生 血 管 性 青光眼 ”新 生 血 管 性 青 
光 眼 是 一 种 极其 严重 的 眼病 ,药物 ( 房 水 生成 
抑制 剂 ) 或 一 般 手术 治疗 效果 均 不 满意 ,所 
以 ,一旦 被 确诊 为 新 生 血 管 性 青光眼 应 作 冷 
并 治疗, 即 赤道 部 环形 冷冻 和 睫 状 体 部 分 冷 

9. 皮质 类 固 醇 性 青光眼 ERENT 
激光 治疗 近视 (特别 是 高 度 近 视 ) 术 后 较 长 时 
间 应 用 皮质 类 固 醇 ,由 此 药 引 起 或 诱发 的 青 
光 眼 有 增多 的 趋势 。 对 皮质 类 固 醇 性 青光眼 
最 有 效 的 治疗 是 停 用 皮质 类 固 醇 。 才 病情 需 
要 等 不 能 停 则 应 改 用 较 少 引起 或 不 引起 眼 压 
升 高 的 氟 甲 脱氧 泼 尼 松 龙 或 醋酸 甲 羟 孕 酮 ， 
切 勿 轻易 决定 手术 。 但 药物 治疗 无 效 并 对 视 
乳头 和 视野 构成 威胁 时 应 作 手 术 治 疗 (小 梁 
切 开 术 等 )。 

10. 视网膜 脱离 所 致 继 发 性 青光眼 W 
网 膜 脱 离 术 后 继 发 青光眼 的 原因 很 多 , 故 其 
处 理 亦 不 尽 相 同 。 原 因 不 明 者 先 用 药物 控制 - 
眼 压 有 了 瞳孔 阻 滞 脉络膜 渗 出 所 致 者 应 做 手 

11. 恶性 青 光 限 ”恶性 ( 睫 状 环 阻 滞 ) 青 
光 眼 以 药物 (如 阿托品 ) 治 疗 为 主 ,但 药物 治 
疗 5d 以 上 无 效 可 以 手术 治疗 。 


四 、 混 合 型 青光眼 


从 广义 上 来 说 , 凡 具 备 一 种 以 上 的 原 发 
性 或 继 发 性 青光眼 ,以 及 原 发 性 和 继 发 性 青 
光 眼 合并 存在 者 都 称 为 混合 型 青光眼 。 而 从 
狭义 上 来 说 ,混合 型 青光眼 主要 指 的 是 原 发 
性 慢性 闭 角 青光眼 与 原 发 性 开 角 型 青光眼 的 
混合 型 .由 于 混合 型 青光眼 的 诊断 比较 复杂 ， 
故 选择 正确 治疗 方法 也 就 变 得 困难 。 有 人 其 
至 认为 从 临床 与 治疗 角度 来 看 ,混合 型 青 光 
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眼 与 其 他 类 型 青光眼 的 区 分 没有 多 大 的 意 
义 , 反 正治 疗 方法 不 外 乎 是 药物 治疗 .周边 虹 
膜 切除 术 或 滤 过 手术 或 根据 具体 情况 分 别处 
理 。 混合 型 ( 开 角 联合 闭 角 ) 青 光 眼 总 的 治疗 
原则 是 在 两 个 急性 发 作 的 中 间 间 歇 期 内 , 眼 
压 若 可 被 药物 控制 则 应 考虑 周边 虹膜 切除 
术 ,否则 应 选用 外 引流 术 。 一 般 认为 只 要 混合 
型 青光眼 的 诊断 成 立 或 高 度 怀 疑 , 则 必须 采 
用 手术 治疗 。 


二 节 手术 方式 的 选择 
不 同类 型 .不 同 分 期 的 青光眼 应 选择 不 
同 的 手术 方法 。 在 决定 子 青光眼 病人 施行 手 ` 先 天 性 青光眼 
术 治疗 后 ,下 一 步 的 任务 是 选择 哪 一 种 手术 对 早期 先天 性 青光眼 病例 争取 作 房 角 切 


方式 ,是 做 传统 的 手术 刀 手 术 , 还 是 做 冷冻 、 
激光 手术 ;是 做 解除 瞳孔 阻 滞 的 手术 ,还 是 做 
引流 手术 ;是 做 内 引流 手术 还 是 做 外 引流 手 
术 等 等 。 具 体 手术 方式 的 选择 主要 取决 于 青 
光 眼 的 类 型 和 病情 (分 期 ), 而 同一 手术 原理 
〈 降 压 机 制 相同 ?的 手术 方式 的 选择 则 在 很 大 
程度 上 取决 于 手术 者 的 经 验 ,例如 在 决定 在 
外 引流 手术 后 ,具体 是 作 小 深切 除 术 、 板 层 巩 
膜 下 巩膜 咬 切 术 或 灼 滤 术 等 则 根据 术 者 本 身 
对 这 些 手术 成 功 把 握 的 大 小 来 选择 ,虽然 小 
梁 切 除 术 是 最 流行 的 ,但 未 能 熟练 掌握 者 最 
好 还 是 选择 其 比较 熟悉 的 术 式 。 

总 之 ,为 了 选择 适当 的 手术 方式 ,首先 需 
要 明确 青光眼 的 性 质 , 其 次 要 了 解 病变 已 到 
达 什么 阶段 。 一 个 理想 手术 应 具备 以 下 条 件 ， 
中 完全 治愈 或 者 是 减轻 病情 ,而 且 手 术 适 应 
证 广 ;名 除去 病变 组 织 而 尽 可 能 不 损害 正常 
组 织 , 并 能 保持 其 生理 功能 ;手术 操作 简 
单 . 术 区 解剖 定位 明确 ;@ 手 术 过 程 中 的 每 一 
操作 步 又 都 能 在 术 者 视野 之 内 进行 ;@ 术 中 
不 会 出 现 意 外 的 并 发 症 ;@ 术 后 不 会 发 生 永 
存 的 并 发 症 等 。 


开 术 或 小 梁 切 开 术 ,尤其 房 角 切 开 术 是 先天 
性 原 发 性 青光眼 的 常用 术 式 。 其 目的 在 于 打 
开房 水 流入 Schlemm 管 的 道路 ,效果 可 较 满 
意 , 约 80% 病 人 的 眼 压 可 以 控制 。 对 于 因 角 
膜 混浊 而 不 能 看 见 前 房 角 的 病例 ,可 试行 小 
梁 切 开 术 ,但 此 种 病例 多 难以 确定 Schlemm 
管 , 故 难 以 精确 确立 切 开 部 位 , 且 小 梁 切 开 手 
术 操 作 复杂 , 故 只 有 在 因 角 膜 混浊 明显 的 病 
例 才 考虑 应 用 这 种 手术 。 

晚期 先天 性 青光眼 病例 角膜 明显 混浊 ， 
直径 之 14mm 以 上 者 或 即使 数 次 反复 作 前 房 
角 切 开 而 眼 压 仍 不 能 降低 者 , 则 应 采用 小 粱 
切除 术 等 滤 过 性 手术 。 虽 然 滤 过 手术 也 是 先 
天 青光眼 的 常用 术 式 ,但 滤 过 泡 疗 痕 化 的 发 
生 率 明显 高 于 成 人 , 故 疗效 常 难 以 估计 。 作 滤 
过 手术 时 注意 切口 不 宜 过 多 ,不 然 眼 压 再 度 
升 高 时 容易 发 生 巩 膜 扩 张 ,甚至 形成 葡萄 肿 。 


ARMARE OC 或 5-Fu 球 结膜 下 注 


射 ,抑制 纤维 增殖 。 

上 述 术 式 均 不 能 成 功 降低 眼 压 等 时 , 则 
选用 睫 状 体 冷 冻 、 睫 状 体 分离 等 治疗 。 

青 少 型 青光眼 多 选用 滤 过 性 手术 或 房 水 
引流 器 植 入 术 。 
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二 、 原 发 性 青光眼 

(一 ) 原 发 性 闭 角 型 青光眼 

1. 急性 闲 角 青光眼 ”急性 闭 角 青光眼 
的 不 同 阶段 (分 期 ) 其 手术 方式 也 不 相同 。 选 
择 术 式 前 必须 了 解 病 期 ,还 必须 弄 清 小 梁 网 、 
Schlemm 管 系统 的 功能 状态 以 及 有 无 相对 
ERILEHE. 

HEE: 治疗 急性 闭 角 型 青光眼 的 手术 
方法 较 多 ,归纳 起 来 有 以 下 凡 种 ， 

四 间 边 虹膜 切除 术 : 若 所 有 药物 和 激光 
治疗 不 能 解除 RPBACG 的 发 作 , 则 适应 做 
该 手术 。 根 据 房 角 粘 连 闭 塞 的 程度 该 术 还 可 
联合 应 用 前 房 加 深 术 。 

四 加 深 前 房 术 :这 种 手术 可 使 早期 粘连 
的 虹膜 从 小 梁 网 面 上 退回 ,但 有 时 前 房 的 加 
深 程 度 和 周边 虹膜 的 后 退 常 不 足以 使 粘连 闭 
塞 离开 原 位 。 

@ 房 角 粘 连 分 离 术 ;车 前 房 角 完 全 或 接 
近 完 全 (270" 以 上 ) 闭 塞 可 以 考虑 作 房 角 粘 连 
分 离 术 。 这 一 较 新 的 术 式 采用 了 粘 弹 物质 的 
优势 ,倘若 房 角 闭 塞 不 太 久 (6 个 月 以 下 ), 重 
新 开放 的 房 角 将 使 小 梁 网 恢复 较 好 的 功能 。 
该 术 式 适 用 于 房 角 粘连 闭塞 6 个 月 以 内 的 患 
者 ,还 包括 急性 ACG 发 作 后 再 关闭 的 那些 
病人 。 手 术 技 术 是 于 粘 弹 物质 加 深 前 房 后 退 
晶体 后 在 Barkan's 镜 下 用 显 微 刀 使 周边 虹 
膜 从 小 梁 网 上 挑拨 开 来 。 

外 前 房 穿 刺 术 :该 术 在 激光 虹膜 切 开 术 
问世 前 用 于 药物 不 能 控制 的 急性 发 作 性 
ACG ,目前 应 用 很 少 , 仅 用 于 药物 难以 控制 
眼 压 且 发 作 数 天 角膜 严重 混浊 不 能 施行 激光 
手术 的 高 年 (不 能 应 用 高 渗 剂 ) 病 例 。 

图 滤 过 性 手术 : 若 ACG REZEK 
久 性 房 角 粘 连 则 做 该 手术 。 

@ 晶 体 摘除 术 : 若 ACG 合并 严重 影响 
视力 的 白内障 , 则 摘除 晶体 可 阻止 房 角 关 闭 
进程 。 

H 夺 迫 角 膜 术 :正如 压迫 四 痕 式 前 房 角 


镜 检查 时 可 打开 相应 处 闭塞 的 房 角 一 样 ,该 
法 或 其 它 形式 的 压迫 角膜 法 也 许可 以 打开 急 
性 ACG 关闭 的 房 角 。 这 种 由 Anderson 介绍 
的 疗法 可 试用 其 他 简单 方法 不 能 解除 急性 
ACG 发 作 的 病例 。 

(2) 各 期 的 术 式 选择 

临床 前 期 和 前 驱 期 ; 适 于 行 预防 性 周 
边 虹 膜 切除 术 或 激光 虹膜 切 开 术 。 亚 急性 
ACG 若 有 局 限 性 房 角 粘 连 则 适应 做 激光 虹 
膜 切 开 术 。 

凶 急 性 发 作 期 :急性 发 作 时 间 较 短 ,经 药 
物 积 极 治疗 后 症状 很 快 缓解 ,瞳孔 缩小 , 眼 压 
下 降 至 正常 ,以 后 停 药 或 只 用 缩 瞳 剂 情况 下 
腿 压 维持 在 正常 范围 (控制 在 2. 67kPa 以 
下 ), 房 水 流畅 系数 (C IË )>-0.18—0. 20. 5 
角 (2/3) 以 上 开放 者 ,考虑 做 激光 周边 虹膜 切 
开 术 或 虹膜 周边 切除 术 。 急 性 发 作 时 间 较 长 ， 
经 抢救 后 眼 压 不 能 下 降 , 缩 瞳 剂 不 能 控制 眼 
压 , 房 水 流畅 系数 二 0. 10, 房 角 粘 连 已 达 2/3 
圆周 者 , 需 做 滤 过 手术 .为 了 防止 高 眼 压 下 做 
滤 过 手术 的 并 发 症 ,可 采用 板 层 巩膜 下 前 后 
咬 切 术 , 先 缓 放 房 水 后 数 分 钟 再 行 永久 性 滤 
过 手术 。 若 病情 介 于 二 者 之 间 者 ,也 就 是 说 眼 
压 能 用 缩 瞳 剂 控 制 , 房 水 流畅 系数 在 0. 10— 
0.20 之 间 , 房 角 粘 连 已 达 1/2 圆周 , 因 滤 过 
手术 较 虹膜 周边 切除 术 的 近期 和 远 期 并 发 症 
均 多 ,可 先 做 虹膜 周边 切除 术 , 眼 压 不 能 控制 
时 可 加 用 缩 瞳 剂 或 再 做 滤 过 手术 。 

对 于 急性 ACG 的 手术 治疗 ,Campbell 
(1994) 的 方案 是 : 若 急 性 发 作 后 药物 能 控制 、 
房 角 重新 开放 则 立即 做 虹膜 切 开 术 或 虹膜 切 
RR: E BARE ERTS wM 
30mmHg) ,但 房 角 仍 然 关 闭 , 则 也 应 立即 行 
激光 疗法 ,首选 虹膜 切 开 术 ; 若 该 术 不 能 施行 
可 选 周 边 虹 膜 成 形 术 ; 若 企 图 解除 RPB 可 考 
虑 做 激光 瞳孔 成 形 术 , 也 可 考虑 施行 压迫 角 
膜 法 .如 果 上 述 方 法 都 失败 且 眼 压 又 回升 ,此 
时 可 考虑 施行 手术 虹膜 切除 术 ; 若 手术 室 不 
空 , 可 于 球 后 阻 滞 麻 醉 后 做 前 房 穿刺 术 , 以 使 


角膜 变 清 亮 而 适 于 做 激光 虹膜 切 开 术 ; 若 有 
手术 室 可 考虑 行 加 深 前 房 术 ; 若 房 角 完全 开 
放 则 行 虹 膜 切 开 术 ; 若 房 角 完全 关闭 则 做 房 
角 粘 连 分 离 术 ; 若 因 眼 内 能 见 度 差 或 手术 经 
验 不 足 则 行 滤 过 手术 。 

包间 软 期 :间歇 期 者 病情 虽 静 止 稳定 ,但 
没有 从 根本 上 消除 瞳孔 阻 滞 因素 , 仍 随时 有 
发 作 的 可 能 , 因 其 房 角 全 部 或 大 部 分 已 重新 
开放 , 故 应 及 时 施行 虹膜 周边 切除 术 妈 可 防 
止 发 作 而 治愈 。 

名 慢性 期 ;此 时 房 角 大 部 分 已 发 生 永久 
性 粘连 故 应 行 滤 过 手术 。 

回绝 对 期 :绝对 期 青光眼 常 因 眼 球 疼痛 
等 而 不 得 不 施行 手术 。 疼 痛 剧 烈 可 行 球 后 注 
射 乙醇 ,为 了 解除 痛苦 可 进行 滤 过 性 手术 或 
联合 性 手术 或 伴 以 睫 状 体 冷 凝 术 或 透 热 术 ， 
也 可 行 闭 合式 玻璃 体 切 割 术 , 必 要 时 摘除 眼 
球 。 

各 种 眼 内 抗 青光眼 手术 都 有 可 能 引起 严 
重 的 眼 内 出 血 、 色 素 膜 反应 等 ,因此 最 好 避免 
作 滤 过 性 手术 而 以 睫 状 体 冷 冻 术 较 好 ,其 效 
果 肯 定 , 并 发 症 又 少 , 当 然 也 可 选用 球 后 乙醇 
注射 减轻 疼痛 等 。 

C3) 具体 术 式 的 选择 

中 周边 虹膜 切除 ;是 选用 虹膜 切除 术 或 
激光 虹膜 切 开 (打开 ) 是 医生 和 病人 所 共同 关 
心 的 。 

目前 总 的 趋势 是 激光 虹 弄 切 开 术 代替 周 
边 虹 膜 切 除 术 。 激 光 虹 膜 切 开 这 一 新 技术 因 
可 “代替 ”“ 人 避免” 手术 而 受到 病人 的 欢迎 , 特 
别 对 精神 紧张 害怕 手术 的 病人 在 心理 上 可 
起 到 安抚 作用 。 但 实际 上 ,激光 虹膜 切 开 术 所 
引起 的 反应 远 较 虹膜 周边 切除 术 为 大 ,如 激 
光 术 后 引起 虹膜 前 后 粘连 ,大 量 色素 沉着 于 
虹膜 表面 和 房 角 小 梁 网 上 而 致 眼 压 不 能 控 
制 , 正 是 由 于 激光 虹膜 切 开 术 后 的 反应 重 、 手 
术 费 用 高 ,而 虹膜 周边 切除 术 操 作 简 单 容易 
掌握 费用 低 ,而 使 虹膜 周边 切除 术 仍 然 非 常 
适用 于 虹膜 色素 含量 多 、 经 济 条 件 不 太 好 的 
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我 国 病人 的 虹膜 周边 切除 。 

加 滤 过 手术 方式 的 选择 : 滤 过 手术 的 种 
类 很 多 ,如 小 梁 切 除 术 、 板 层 巩 膜 下 巩膜 咬 切 
术 、 灼 滤 术 、 虹 膜 谋 顿 术 等 ,这 些 术 式 的 选择 
主要 取决 于 青光眼 的 类 型 , 术 者 的 经 验 和 该 
术 式 效果 ,以 小 梁 切 除 术 为 最 佳 选用 术 式 。 

2. 慢性 半角 青光眼 ”慢性 闭 角 青 光 眼 
原则 上 应 尽量 先 做 虹膜 周边 切除 术 或 激光 虹 
膜 切 开 术 。 若 术 后 眼 压 仍 偏 高 则 可 加 用 缩 瞳 
剂 或 唑 吗 洛 尔 等 药物 ,但 车 视 功能 继续 受 损 
害 则 应 做 滤 过 手术 。 例 如 对 虹膜 高 裙 型 者 应 
做 虹膜 周边 切除 术 , 大 多 数 可 以 治愈 ,少数 术 
后 发 作者 可 长 期 用 缩 瞳 剂 控制 ,具体 地 讲 , 对 
早期 房 角 没有 或 只 有 小 部 分 粘连 者 , 滴 用 缩 
瞳 剂 后 眼 压 可 以 下 降 至 正常 者 ,做 虹膜 周边 
切除 术 。 晚 期 病例 已 出 现 典 型 青光眼 及 视野 
改变 , 房 角 大 部 分 闭塞 , 眼 压 持续 升 高 , 则 做 
小 粱 切除 术 等 滤 过 手术 。 对 中 期 患者 可 作 做 
膜 周边 切除 术 , 术 后 用 缩 瞳 剂 或 直接 做 滤 过 
性 手术 。 

3. 恶性 青光眼 ”经 药物 充分 治疗 后 前 
房 仍 不 能 形成 者 应 及 时 做 手术 治疗 。 有 两 种 
较 有 效 的 手术 方式 可 供 选择 ;中 首选 经 睫 状 
体 平坦 部 抽 吸 琉璃 体内 及 其 后 方 的 积 液 , 同 
时 在 前 房 内 注射 空气 ;摘除 晶体 并 切 开 琉 
璃 体 前 界 膜 ,此 术 式 效果 好 但 术 后 反应 重 . 有 
条 件 医院 行 晶 体 搞 除 同 时 行 玻璃 体 切割 术 ， 

《二 ) 原 发 性 开 角 型 青光眼 

1. 慢性 开 角 型 青光眼 ”对 原 发 性 开 角 
型 青光眼 患者 一 旦 做 出 选择 手术 的 决定 后 ， 
有 条 件 者 首先 考虑 激光 小 梁 成 形 术 , 这 种 激 
光 手 术 已 成 为 介 于 药物 治疗 和 滤 过 性 手术 之 
间 的 一 种 新 治疗 方法 , 先 做 激光 小 梁 成 形 术 
可 避免 滤 过 性 手术 的 许多 并 发 症 。 总 之 氨 激 
光 小 梁 成 形 术 可 作为 开 角 型 青光眼 做 滤 过 手 
术 以 前 的 治疗 方法 ,不 过 , 它 只 限于 需 考虑 做 
滤 过 手术 的 病人 ,虽然 可 使 70%% 一 80%% 的 病 
例 眼 压 下 降 ,但 术 后 多 仍 需 用 药物 维持 眼 压 ， 
且 术 后 数 月 或 数 年 眼 压 又 复 升 高 , 故 疗效 似 
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难以 肯定 。 

而 滤 过 手术 可 很 满意 地 使 青光眼 得 到 控 
制 且 视 功能 不 受 影 响 , 术 后 也 不 需 加 用 药物 
治疗 。 目 前 常用 的 手术 方式 是 小 梁 切 除 术 ,其 
术 后 浅 前 房 和 白内障 的 发 生机 会 较 少 ,但 术 
后 远 期 眼 压 常 较 全 层 手 术 者 高 。 滤 过 性 手术 
如 巩膜 切除 术 、 灼 滤 术 等 仅 用 于 需 将 眼 压 降 
得 非常 低 或 小 梁 切 除 术 失败 的 病例 。 对 开 角 
型 青光眼 来 说 不 应 做 单纯 的 周边 虹膜 切除 
术 。 睫 状 体 冷 冻 等 破坏 性 手术 一 般 只 用 于 其 
它 手术 失败 的 患者 而 不 应 做 为 常规 初诊 手 
术 。 睫 状 体 冷 冻 术 虽 可 有 效 地 控制 眼 压 ,但 术 
后 反应 重 , 可 有 严重 疼痛 、 顽 固 性 虹 睫 炎 、 黄 
斑 赛 样 水 肿 、 眼 球 艺 缩 等 。 若 做 过 虹膜 全 切除 
有 足够 多 的 睫 状 突 暴露 者 则 经 瞳孔 做 睫 状 体 
氨 激 光 光 凝 术 可 能 是 有 效 的 ,而 经 巩膜 睫 状 
体 光 凝 和 治疗 性 超声 破坏 睫 状 体 疗 效 尚 待 观 
察 研究 。 

目前 一 般 认 为 对 慢性 开 角 型 青光眼 以 小 
梁 切 除 术 较为 有 效 , 而 激光 小 梁 成 形 术 为 首 
选 方 法 。 

2. 低压 性 青光眼 ” 若 考 虑 手术 则 做 滤 
过 性 手术 如 小 梁 切 除 术 ,激光 小 深 成 形 术 也 
有 一 定 疗 效 。 

3. 分 小 过 多 性 青光眼 ”决定 手术 时 可 
做 睫 状 体 贫血 术 如 透 热 凝 固 术 或 冷冻 术 以 减 
少 房 水 生成 。 

三 、 继 发 性 青光眼 

1. 炎症 疾病 所 致 继 发 性 青光眼 YAR 
据 房 角 情 况 决定 手术 方式 , 房 角 粘 连 少 于 1/ 
2 一 2/3 的 瞳孔 阻 沾 型 闭 角 青光眼 尽 可 能 施 
行 激 光 虹 膜 切 除 术 或 手术 虹膜 切除 术 。 若 房 
角 粘 连 大 于 1/2 一 2/3 的 瞳孔 阻 滞 型 闭 角 青 
光 眼 、 没 有 瞳孔 阻 河 的 闭 角 青光眼 (周边 虹膜 
前 粘连 或 纤维 血管 膜 ) 或 顽固 的 继 发 开 角 青 
光 眼 则 适 于 做 滤 过 性 手术 (尤其 选择 做 全 厚 
层 手 术 , 小 梁 分 离 术 或 活 斩 植 入 管 术 )。 继 发 
性 开 角 青光眼 做 激光 小 梁 成 形 术 不 仅 无 效 而 


且 可 引起 眼 压 显著 升 高 。 急 性 期 开 角 型 青 光 
眼 药 物 控制 炎症 后 可 行 前 房 穿刺 术 。 

2. 晶体 异常 所 致 继 发 性 青光眼 ”晶体 
膨胀 (白内障 膨胀 期 ) 所 致 的 继 发 性 闭 角 青 光 
BE ,摘除 晶体 可 解除 瞳孔 阻 洁 并 治愈 青光眼 。 
若 房 角 已 发 生 周边 前 粘连 ( 房 角 闭塞 ) 则 应 做 
晶体 摘除 联合 小 梁 切 除 术 (白内障 青光眼 联 
RFR). 

晶体 异常 前 移 所 致 的 青光眼 ,考虑 手术 
时 不 应 做 周边 虹膜 切除 术 , 可 行 脉络 膜 下 液 
引流 术 或 氨 激 光 房 角 成 形 术 等 。 

与 晶体 脱位 有 关 的 继 发 性 青光眼 ,应 根 
据 房 角 情 况 .晶体 脱位 部 位 .玻璃 体 状况 等 先 
择 激光 或 手术 周边 虹膜 切除 术 、 小 梁 切 除 等 
滤 过 性 手术 .晶体 摘除 联合 滤 过 手术 或 玻璃 
体 切 割 术 等 。 

晶体 溶解 性 青光眼 (包括 正常 位 或 异 位 
的 晶体 所 致 的 ) 无 疑 应 作品 体 摘除 ,以 选用 襄 
内 摘除 术 为 好 。 

晶体 颗粒 性 青光眼 可 用 双 针 管 灌注 抽 吸 
前 房 等 处 松散 的 晶体 皮质 ,也 可 用 玻璃 体 切 
割 器 经 前 部 或 平坦 部 切除 粘 附 在 眼 内 组 织 面 
的 晶体 物质 。 

对 晶体 过 敏 性 眼 内 炎 所 伴 青 光 眼 应 尽早 
摘除 晶体 或 抽 吸 出 残留 皮质 。 

3. 虹膜 角膜 内 皮 综 合 征 ”本 病 持 续 发 
展 , 继 发 青光眼 ,最 终 多 需 做 滤 过 性 手术 ,但 
手术 效果 并 不 肯定 , 滤 泡 内 皮 化 常 是 手术 失 
败 的 原因 。 

4. 剥脱 综合 征 ”本 病 继 发 青光眼 的 临 
床 过 程 及 治疗 原则 与 原 发 性 开 角 青光眼 基本 
相同 ,激光 小 梁 成 形 术 或 小 梁 切 除 术 效 果 良 
好 ,而 摘除 晶体 并 不 能 使 病变 减轻 或 停止 进 
展 。 

5. 色素 播 散 综 合 征 ”药物 不 能 控制 青 
光 眼 时 可 选用 疗效 较 好 的 激光 小 梁 成 形 术 ， 
而 严重 病例 则 需 做 滤 过 性 手术 。 

6. 腿 外 伤 所 致 的 继 发 性 青光眼 . 眼 外 
伤 所 致 继 发 青光眼 考虑 手术 时 的 术 式 选择 主 


要 取决 于 房 角 .晶体 .玻璃 体 等 组 织 的 改变 以 
及 具体 的 青光眼 的 原因 ,可 选用 激光 小 梁 成 
形 术 、 滤 过 手术 、 唱 体 摘除 术 、 玻 璃 体 切 制 术 
等 ,总 的 说 来 ,外 伤 性 青光眼 的 手术 效果 并 不 
令 人 十 分 满意 ,尤其 是 那些 伴 晶体 后 脱位 、 玻 
璃 体 改变 的 病例 。 外 伤 性 房 角 后 退 性 青光眼 ， 
铁锈 症 、 铜 锈 症 性 青光眼 宜 采 用 小 梁 切 除 等 
滤 过 手术 。 化 学 伤 破坏 了 房 角 小 梁 网 等 结构 
所 致 的 疤痕 性 青光眼 , 滤 过 手术 难以 奏效 ,可 
选用 睫 状 体 贫血 术 ， 

7. 限 内 出 血 所 致 的 继 发 性 青光眼 前 
房 出 血 继 发 青光眼 以 经 角膜 作 前 房 穿刺 放 液 
《反复 多 次 ) 术 为 最 佳 ,而 不 宜 作 角 茧 缘 切口 
强行 取出 前 房 内 血块 。 

玻璃 体 出 血 所 致 的 血 影 细 胞 性 青光眼 和 
溶血 性 青光眼 是 暂时 的 或 自 限 的 , 仅 少 数 药 
物 治 疗 失败 的 病例 需 手 术 治疗 如 前 方 穿刺 反 
复 排 液 冲洗 。 很 少 需 做 玻璃 体 切割 充分 消除 
玻璃 体内 血 影 细胞 。 偶尔 需 通 过 滤 过 性 手术 
或 睫 状 体 冷 冻 术 来 降低 眼 内 压 。 

8. 新 生 血 管 性 青光眼 ”本 病 可 选用 全 
赤道 部 视网膜 冷凝 或 全 视网膜 激光 凝固 治 
疗 , 此 外 还 可 选用 房 角 新 生 血 管 直接 光 凝 、 贫 
血 术 等 ,有 人 不 主张 作 滤 过 手术 ,以 免 术 后 反 


复出 血 。 但 若 术 中 采用 电 凝 固 虹 膜 剪 等 则 可 . 


预防 这 种 并 发 症 的 发 生 。 活 辩 引 流 管 术 、 滤 过 
性 手术 、 睫 状 体 冷冻 术 也 可 选用 ,一 般 手术 效 
果 不 佳 ,严重 病例 其 至 需要 摘除 眼球 ,对 此 种 
青光眼 目前 较 好 的 手术 方式 是 Molteno 房 
水 引流 物 植 入 术 , 也 可 选 做 赤道 部 全 视网膜 
冷凝 , 待 虹 膜 新 生 血 管 消退 后 再 做 小 梁 切 除 
术 。 

9. 皮质 类 国 醇 性 青光眼 ”有 手术 指 征 
者 以 做 小 梁 切 开 术 疗效 较 好 。 

10. 视网膜 脱离 所 致 继 发 性 青光眼 视 
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网 膜 脱离 所 致 继 发 性 青光眼 的 治疗 可 按 不 同 
的 致 病因 素 选 择 合适 的 治疗 方法 ,由 瞳孔 阻 
滞 引 起 的 可 作 周 边 虹 膜 切 除 或 激光 虹膜 打 
孔 。 由 脉络 膜 渗 出 所 致 的 , 切 开 巩膜 引流 并 加 
用 皮质 类 固 醇 , 房 角 已 有 较 广 泛 粘 连 者 可 考 
虑 小 梁 切 除 术 等 。 

11. 恶性 青光眼 ”恶性 ( 睫 状 环 阻 滞 ) 青 
光 眼 药物 治疗 5d 以 上 无 效 即 可 作 手 术 治 疗 。 
手术 方式 可 依 有 具体 病 情 选 用 以 下 术 式 :中 平 
坦 部 后 巩膜 切 开 , 抽 吸 玻 璃 体内 液体 和 用 空 
气 等 重建 前 房 ;@ 平 坦 部 后 巩 异 切 开 和 前 部 
AEUR; ORARAA ,一 般 多 联合 前 段 
玻璃 体 切除 .前 玻璃 体 膜 切 开 、 玻 璃 体内 液 袋 
抽 吸 等 ; 旨 睫 状 体 冷 冻 术 、 睫 状 突 所 激光 光 凝 
术 、 无 晶体 眼 的 Nd:YAG 激光 前 玻璃 体 膜 切 
开 术 等 。 


四 ,混合 性 青光眼 


对 开 角 和 闭 角 混 合 型 青光眼 来 说 ,在 两 
个 急性 发 作 中 间 间 歇 期 内 , 眼 压 能 用 药物 控 
制 者 可 选用 周边 虹膜 切除 术 , 和 否则 应 考虑 作 
滤 过 (外 引流 ) 手 术 ; 若 房 角 闭塞 是 眼 压 升 高 
的 主要 因素 且 房 角 粘 连 又 <1/2 圆周 则 可 选 
用 虹膜 周边 切除 术 ,残余 的 高 眼 压 可 用 缩 奸 
剂 等 药物 控制 ; 若 小 梁 网 损害 是 眼 压 升 高 的 
主要 因素 , 则 宜 选 用 滤 过 性 手术 , 且 以 小 梁 切 
除 术 为 佳 .显然 ,小 梁 损 害 为 主 的 病例 单纯 采 
用 虹膜 周边 切除 术 是 不 恰当 的 , 术 后 的 炎症 
反应 .局 部 次 血 的 加 剧 等 可 使 眼 压 再 度 升 高 
且 难 以 控制 ;对 房 角 大 部 分 仍 开放 的 混合 型 
青光眼 病例 采用 激光 小 梁 成 形 术 也 是 有 效 
的 ,总 之 ,混合 型 青光眼 的 手术 方式 应 根据 具 
体 情况 选择 激光 、 小 梁 切 除 、 虹 膜 周边 切除 
等 。 
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一 周边 虹膜 切除 的 方式 选择 


以 往 周边 虹膜 手术 切除 术 一 直 是 最 安 
全 、 最 有 效 的 抗 青 光 限 手术 。 然 而 ,长 期 的 随 
访 研究 已 表明 激光 虹膜 切 开 术 的 安全 性 和 效 
果 可 与 手术 切除 相 媲美 ,而且 ,激光 手术 有 以 
下 优点 :@ 可 在 门诊 手术 :@ 不 需要 球 后 麻 
醉 ;@ 减 少 了 手术 的 并 发 症 如 创口 渗 漏 ,前 房 
出 血 , 眼 内 炎 等 ;缩短 了 术 后 恢复 时 间 ;®® 
减少 了 病人 的 费用 。 因 此 做 激光 虹膜 切 开 术 
的 病人 越 来 越 多 ,有 代替 手术 切除 的 趋势 ,而 
成 为 大 多 数 闭 角 青 光 眼 的 选择 术 式 .然而 , 尽 
管 有 上 述 优点 ,当今 在 某 些 情况 下 仍 需 手术 
来 作 周 边 虹 膜 切 除 。 如 那些 不 能 坐 的 病人 以 
及 对 激光 手术 不 合作 的 病人 ;用 激光 治疗 不 
成 功 或 术 后 再 闭塞 的 病人 ,尤其 有 显著 虹 睫 
炎 的 病例 。 对 我 们 这 样 一 个 激光 手术 尚 不 普 
及 的 国家 ,做 手术 周边 虹膜 切除 术 仍 有 广泛 
的 适应 范围 。 


二 、 滤 过 性 手术 的 方式 选择 


滤 过 手术 可 分 为 带 巩膜 沟 和 不 带 巩膜 瓣 
两 类 。 在 传统 的 滤 过 性 手术 中 ,以 Scheie 灼 
滤 术 较 好 ,近来 普遍 认为 Scheie 灼 滤 术 是 一 
个 标准 的 滤 过 性 手术 。 但 是 小 梁 切 除 术 以 其 
内 外 引流 相 结 合 , 显 微 手 术 的 精确 和 术 中 术 
后 并 发 症 少 ,手术 效果 好 而 成 为 较 先进 的 、 效 
果 比 较 可 靠 、 比 较 安 全 、 比 较 符合 生理 学 等 滤 
过 手术 为 眼科 界 所 广泛 接受 . 曾 有 人 估计 ,在 
国内 的 青光眼 滤 过 手术 中 ,至 少 85% 为 小 梁 
切除 术 。 但 小 梁 切除 术 有 手术 技术 器 械 要 求 
高 , 耗 时 长 , 降 压 效 果 不 如 Sheie 术 等 不 足 和 
不 完善 的 地 方 , 还 不 是 一 个 最 为 理想 的 手术 。 
因为 近年 来 对 小 梁 切 除 术 不 恰当 的 过 高 评 
价 , 从 而 导致 手术 适应 证 选择 的 混乱 ,甚至 出 
现 滤 过 手术 千篇一律 小 梁 切 除 的 现象 。 如 无 


具体 术 式 的 选择 


论 是 闭 角 型 青光眼 、 开 角 型 青光眼 、 先 天 性 青 
光 眼 以 及 各 种 继 发 性 青光眼 (新 生 血 管 性 青 
光 眼 等 )、 无 晶体 性 青光眼 等 ,都 已 有 应 用 小 
梁 切 除 术 的 报告 .但 是 ,是 否 对 一 切 病 例 都 应 
豪 无 选择 地 行 小 梁 切 除 术 呢 ? 传统 手术 的 适 
应 证 还 存在 吗 ? 这 些 都 值得 深思 。 

基于 小 粱 切除 术 的 降 压 幅度 不 如 Sheie 
灼 滤 术 等 全 层 巩膜 切除 等 标准 滤 过 术 明 显 ， 
远 期 疗效 亦 较 全 层 巩 膜 切除 术 低 的 临床 事 
实 , 因 此 认为 在 滤 过 手术 的 术 式 选择 上 总 的 
原则 是 :一般 选 用 小 梁 切 除 术 , 但 对 于 严重 的 
视神经 和 视野 缺损 者 、 低 眼 压 性 青光眼 .多 次 
小 梁 切 除 术 失 败 者 可 考虑 作 全 层 滤 过 术 。 具 
体 地 讲 , 对 长 期 遭受 高 眼 压 危害 而 出 现 较 明 
显 视 乳 头 凹 陷 及 视野 缺损 的 慢性 闭 角 型 青 光 
HE ,常用 标准 的 滤 过 性 手术 ,因为 ,如 此 眼球 
需要 一 个 更 低 的 眼 压 以 保护 易 受 损 的 视 神 
经 。 对 于 已 经 失去 周边 虹膜 切除 机 会 的 闭 角 
型 青光眼 ,虽然 眼 压 较 高 ,但 视 功能 损害 尚 不 
大 者 , 则 应 选用 小 深切 除 术 ,这 样 可 减少 术 后 
浅 前 房 的 发 生 率 ,此 时 若 选用 其 它 滤 过 性 手 
术 则 更 容易 引起 浅 前 房 , 甚 至 恶性 青光眼 等 
并 发 症 。 如 眼 压 过 高 , 视 乳 头 、 视 野 变化 较 大 
(慢性 期 ), 而 且 需 要 有 一 个 低 眼 压 者 , 则 考虑 
施行 灼 滤 术 等 全 层 滤 过 性 手术 。 对 应 用 最 大 
药物 治疗 眼 压 仍 高 而 且 已 出 现 视 盘 损害 及 视 
野 缺 损 . 房 水 流畅 系数 低 的 原 发 性 开 角 青 光 
眼 、 幼 儿 型 青光眼 、 房 角 后 退 性 青光眼 以 及 难 
以 控制 的 低 眼 压 性 青光眼 ,都 适用 于 作 小 梁 
切除 术 。 至 于 继 发 性 的 青光眼 应 根据 其 病因 
适当 选用 小 梁 切 除 术 ,但 往往 对 小 梁 切 除 术 
的 反应 较 差 , 若 小 梁 切 除 术 失败 仍 可 改 用 其 
他 滤 过 性 手术 或 联合 性 手术 。 但 在 房 水 通道 
上 有 进行 性 炎症 反应 的 青光眼 应 慎 用 小 梁 切 
除 术 , 须 手 术 者 则 应 在 术 中 术 后 给 予 相应 的 
防治 措施 。 


手术 方式 的 选择 除 上 述 主要 因素 外 ,在 
很 大 程度 上 还 取决 于 手术 者 的 经 验 和 技术 水 
平 。 对 小 梁 切 除 术 颇 有 经 验 者 当然 选用 小 梁 
切除 术 , 但 手术 者 对 灼 滤 等 其 它 滤 过 手术 更 
有 把 握 可 首选 择 这 类 手术 。 目 前 似乎 已 被 眼 
科 医 生 忘 却 的 认为 过 时 的 虹膜 嵌 顿 术 , 它 是 
有 适应 证 宽 、 操 作 容易 .效果 好 .并 发 症 少 等 
优点 (交感 性 眼 炎 的 危险 并 不 比 其 他 滤 过 性 
手术 更 多 ), 不 应 全 盘 否 定 。 千 训 传 认为 对 那 
些 闭 角 青光眼 急性 发 作 后 ,瞳孔 散 大 ,充血 尚 
未 消除 ,药物 无 法 控制 眼 压 , 其 他 手术 估计 难 
以 见效 的 老年 病人 ,不 妨 选 用 虹膜 幅 顿 术 。 

总 之 ,对 于 药物 和 激光 治疗 不 能 控制 的 
青光眼 特别 是 开 角 型 青光眼 ,大 多 数 适应 作 
滤 过 性 手术 ,至 于 选择 传统 的 全 层 ( 咬 切 、 烧 
灼 \ 环 钻 全 厚 巩膜 ) 滤 过 性 手术 还 是 选择 目前 
流行 的 板 层 (小 梁 切 除 术 ) 滤 过 手术 要 根据 病 
人 和 医生 的 具体 情况 决定 。 全 层 滤 过 手术 具 
有 有 眼 压 下 降幅 度 较 大 (中 - 低 范围 ) 且 持续 时 
间 较 长 的 优点 ,但 术 后 无 前 房 . 低 眼 压 、 睫 状 
体 脱离 、 滤 过 泡 瘘 , 眼 内 感染 、 并 发 白内障 等 
发 生 率 较 高 。 板 层 滤 过 手术 术 后 上 述 并 发 症 
的 发 生 率 较 低 , 滤 过 泡 弥 散 、 偏 后 ,手术 较 安 
全 ,但 降 眼 压 效果 (中 -高 范围 ) 不 如 全 层 。 因 
此 ,虽然 两 种 滤 过 手术 远 期 疗效 相同 (全 层 者 
渡 泡 多 为 襄 样 ) ,但 全 层 者 成 功率 可 能 更 高 一 
些 , 故 对 年 轻 人 、 黑 人 、 各 种 继 发 性 青光眼 、 难 
治 性 青光眼 可 以 选用 全 层 渡 过 手术 。 

选择 什么 术 式 的 滤 过 手术 当然 还 要 结合 
手术 者 对 某 种 术 式 技术 熟练 程度 。 手 术 目的 
也 很 重要 ,如 果 手 术 目 的 是 以 安全 而 轻 度 降 
低 眼 压 为 主 , 则 小 梁 切 开 术 中 即 应 注意 以 术 
后 经 过 巩膜 瓣 的 流量 较 小 为 目标 ,但 若 降低 
眼 压 为 手术 的 最 主要 目的 , 则 要 注意 达到 大 
滤 过 量 和 小 面积 巩膜 覆盖 的 效果 。 对 术 后 易 
发 生 浅 前 房 的 青光眼 病例 (如 慢性 闭 角 型 青 
光 眼 、 开 角 型 青光眼 等 ) 来 说 ,以 选择 小 梁 切 
除 术 为 宜 ,因为 该 术 式 可 通过 术 中 紧 紧 地 链 
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合 关闭 板 层 巩 膜 辩 来 明显 减少 浅 前 房 发 生 的 
可 能 性 。 
CERE) 
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第 一 节 


一 \ 概 述 


周边 虹膜 切除 术 是 抗 青光眼 术 中 安全 有 
效 的 术 式 , 它 通过 全 层 巩膜 小 切口 切除 一 小 
块 周 边 部 虹膜 组 织 ,造成 一 个 虹膜 缺口 ,构成 
前 后 房 交 通 的 旁 路 ,使 前 后 房 之 间 的 压力 恢 
复 平衡 ,从 而 可 以 缓解 或 消除 虹膜 膨 隆 状态 ， 
加 宽 房 角 , 防 止 闭 角 型 青光眼 急性 发 作 或 再 
发 作 。 主 要 适用 于 尚 无 广泛 房 角 前 粘连 的 原 
发 性 虹膜 膨 隆 型 闭 角 型 青光眼 (尤其 是 间歇 
期 \ 临 床 前 期 ) 和 继 发 性 闭 角 型 青光眼 。 开 角 
型 青光眼 无 论 是 早期 或 晚期 ,都 不 适 于 单纯 
作 周 边 虹膜 切除 术 .。 不 过 ,各 种 类 型 的 青光眼 
小 梁 切 除 术 以 及 白内障 摘除 术 中 常常 同时 作 
周边 虹膜 切除 。 

在 激光 虹膜 切 开 术 应 用 于 临床 之 前 , 周 
边 虹 膜 切除 术 是 最 常用 的 抗 青光眼 术 式 之 
一 。 目 前 一 般 仅 用 于 激光 虹膜 切 开 术 失败 或 
无 条 件 作 激 光 手 术 的 青光眼 病例 。 不 能 施行 
激光 虹膜 切 开 术 的 情况 有 :由 没有 激光 机 ;@) 
激光 机 损坏 ;@@ 病 人 对 激光 手术 不 合作 ,不 情 
愿 : 由 由 于 角膜 水 肿 、 混 浊 而 看 不 清 虹膜 ;@) 
浅 前 房 或 无 前 房 致 虹膜 接触 角膜 。 手 术 切 除 
周边 虹膜 还 适用 于 需 取 虹膜 组 织 作 病理 检查 
以 及 作为 滤 过 手术 白内障 .玻璃 体 手术 (如 
注射 硅油 ) 、 角 膜 移 植 手术 等 的 辅助 手术 。 本 
节 主 要 讨论 治疗 闭 角 型 青光眼 之 周边 虹膜 切 
除 术 。 


周边 虹膜 切除 术 


二 ,操作 技术 


虽然 周边 虹膜 切 ( 剪 ) 除 术 方 法 简单 ,但 
是 要 做 好 这 种 手术 并 不 容易 ,有 人 认为 甚至 
比 小 深切 除 术 难 些 , 因 为 切口 小 ,在 手术 过 程 
中 前 房 不 能 消失 ,剪除 周边 虹膜 的 大 小 要 恰 
如 其 分 ,这 些 对 初学 者 是 有 一 定 困难 的 。 而 
且 , 选 择 这 种 手术 的 都 是 视 功 能 较 好 的 眼 , 所 
以 万 万 不 可 掉以轻心 .此 外 , 术 中 保持 小 瞳孔 
对 操作 较为 便利 ,因此 术 前 可 用 222 6 3 
香 碱 滴 眼 .但 是 过 分 缩 瞳 后 ,虹膜 根部 处 于 紧 
张 状 态 反 而 不 易 牵 拉 虹 膜 ,甚至 仅 切 除 虹膜 
前 部 板 层 而 残留 色素 层 。 

(一 ) 经 角膜 缘 途 径 作 周边 虹膜 切除 

1. 术 前 准备 ” 术 前 作 眼 科 显 微 手 术 常 
规 准备 ,在 6~10 倍 显微镜 下 操作 。 术 前 点 滴 
1% 一 2%% 毛 果 靶 香 碱 缩 瞳 ,并 用 抗生素 眼 水 
清洁 结膜 宫 ,预防 术 后 细菌 性 眼 内 炎 。 

2. 局 麻 ”用 1% 地 卡 因 表面 麻醉 ,2% 利 
多 卡 因 手术 区 球 结膜 下 浸润 麻醉 。 也 可 作 球 
后 麻醉 或 球 周 麻醉 加 眼 瞪 阻 滞 麻 醉 。 注 意 麻 
药 中 不 加 肾上腺 素 , 以免 瞳 和 孔 散 大 而 不 易 掌 
握 切 除 虹膜 的 大 小 ,给 手术 操作 带 来 困难 ( 易 
切除 过 多 ,甚至 大 切除 ) 。 

3 固定 眼球 由 助手 用 棉签 和 (或 ) 刍 
子 固定 眼球 ,也 可 作 上 直 肌 牵引 颖 线 固 定 ( 可 
于 做 结膜 淤 前 或 后 进行 ) 。 

4 FERR 在 上 方 11 一 1 点 钟 区 域 
间 选 择 一 合适 部 位 。 如 果 考 虑 到 今后 有 作 滤 
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方 而 做 在 里 上 方 (最 好 ) 或 鼻 上 方 。 过 去 手术 
部 位 的 选择 多 在 上 述 方 位 ,原因 还 有 这 两 个 
位 置 是 房 角 最 罕 的 地 方 。 但 是 不 少 患 者 由 于 
上 脸 不 能 完全 遮盖 术 后 的 虹膜 缺损 区 , 故 下 
方 视野 中 常 有 猫 胡子 状 的 半 透 明 上 暗影 出 现 ， 
使 患者 术 后 长 期 受到 困难 .因此 ,只 要 严格 掌 
握 周 边 虹 膜 切除 术 的 适应 证 (以 后 不 再 需要 
作 滤 过 手术 ), 则 手术 可 作 在 12 点 方位 ,这 
样 ,上 了 瞪 就 可 以 将 虹膜 缺损 区 完全 遮盖 。 

一 般 作 以 角膜 缘 为 基底 的 小 结膜 狼 (图 
19-la,b), 高 3 一 5mm, 宽 6mm 大 小 的 半月 
EARRA. 3 JF 25 É X BS 038 ,分 离 至 角 巩 膜 
缘 , 以 便 暴 露 手术 野 .也 可 以 在 角膜 缘 前 开 球 
结膜 做 以 窒 隆 部 为 基底 的 结膜 辩 ( 少 用 ,优点 
是 手术 观察 前 房 及 虹膜 清楚 ) .手术 剥离 范围 
不 需要 太 大 ,并 尽 可 能 减少 对 结膜 囊 的 破坏 ， 
以 便 为 日 后 的 滤 过 手术 留 有 余地 。 

5. 止血 将 角膜 缘 表 层 血 管 稍 子 烧灼 ， 
热量 不 宜 过 高 ,以 不 透 入 深部 组 织 . 切 开 时 没 
有 渗 血 为 原则 。 注 意 尽 量 不 要 用 肾上腺 素 点 
滴 止 血 以 免 瞳 孔 散 大 。 

6. 作 角 膜 缘 切 口 ”角膜 缘 切 口 的 位 置 
应 在 角膜 缘 淡 蓝 色 半月 带 前 界 ( 球 结膜 止 端 ) 
与 后 界 ( 淡 蓝 色 半月 带 与 瓷 白色 的 巩膜 交界 ) 
之 间 的 中 1⁄3 区 ,一 般 在 前 界 之 后 1.0~ 
1. 5mm 处 , 作 一 与 角膜 缘 平 行 的 垂直 切口 ， 
直接 切入 前 房 ( 图 19-1c)。 如 果 和 角膜 缘 标记 不 
清 ,宁可 切口 稍 向 前 倾 ,确定 有 部 分 角膜 组 织 
后 再 切 透 进入 前 房 , 以 免 损 伤 睫 状 体 。 切 口 长 
度 2. 5— 4. 0mm, 内 切口 宽度 至 少 2mm, — 
般 要 求 内 、 外 切口 必须 一 致 , 切 缘 要 光 整 。 如 
内 口 过 小 ,可 以 翻转 刀 尖 伸 入 切口 ,用 向 上 挑 
割 的 方法 稍微 扩大 内 切口 ,以 免 伤 及 唱 体 。 

可 用 剃 须 刀片 或 11 号 尖刀 片 切 开 ,前 者 
刺 入 前 房 较 安全 , 且 能 保证 内 口 位 置 准确 .用 
尖刀 片 时 以 划 切 法 切 开 角 膜 缘 较为 安全 。 有 
人 认为 进 刀 不 应 过 深 , 内 外 切口 可 以 不 一 致 ， 
内 切口 达到 1. 5 一 2. 0mm 即 够 。 周 边 虹 膜 切 
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除 术 虽 然 不 一 定 要 求 恰好 剪 去 虹膜 根部 ,但 
也 不 能 离 根部 过 远 。 内 切口 位 置 应 在 后 弹力 
层 与 巩膜 静脉 窦 (Schlemm 管 ) 之 间 。 如 内 切 
口 过 分 靠 后 (特别 在 急性 闭 角 型 青光眼 ), 可 
能 损伤 睫 状 体 , 且 虹膜 也 不 易 脱出 和 回复 ;如 
内 切 日 过 前 ,在 透明 角膜 内 , 则 不 易 前 到 虹膜 
根部 ;切口 太 窜 ,虹膜 组 织 不 能 自动 脱出 ;而 
切口 过 宽 则 虹膜 脱出 太 多 , 整 复 虹膜 较 困 难 。 
作 切 口 时 还 应 注意 不 要 让 房 水 迅速 而 完全 流 
失 , 以 至 前 房 消失 。 

角膜 缘 切 口 除 垂 直 切 开 法 (虹膜 易 鼓 出 ) 
外 , 尚 可 先 用 刀片 从 淡 蓝 色 的 后 缘 稍 稍 倾斜 
fE 4mm 长 的 半 板 层 切 开 , 在 确认 切 开 到 达 
进入 巩膜 内 的 角膜 组 织 之 后 ,再 作 约 1 一 
2mm 切 开 前 房 , 此 外 ,还 有 人 将 结膜 次 做 得 
高 一 些 , 然 后 作 一 个 基底 宽 2— 3mm 的 半圆 
形 浅 层 巩膜 准 , 约 1/2—2/3 巩膜 厚度 ,然后 
在 深层 组 织 半 月 带 前 后 缘 之 间 切 开 , 穿 透 后 
可 直接 见 到 虹膜 根部 ,再 作 周 边 虹 膜 切 除 , 巩 
膜 瓣 恢复 后 不 必 颖 合 , 这 种 方法 夹 取 虹 膜 比 
较 容易 ,前 房 消 失 的 可 能 性 减少 , 亦 可 减少 其 
他 并 发 症 的 发 生 , 便 于 初学 者 应 用 .但 倾斜 性 
切口 术 中 虹膜 难以 自行 脱出 ,进入 前 房 的 确 
切 位 置 也 不 明确 , 故 显 微 镜 下 已 很 少 采用 。 

有 的 医生 喜欢 将 切口 做 在 邻近 角膜 缘 的 
透明 角膜 上 ,其 主要 优点 是 不 损害 结膜 ,以 便 
将 来 必要 时 做 滤 过 手术 。 此 外 还 可 减少 术 中 
出 血 。 

7. 暴露 虹膜 (虹膜 脱出 ) 垂直 切口 穿 
通 后 ,往往 房 水 流出 ,虹膜 根部 常常 随 之 自行 
脱出 ( 娩 顿 于 切口 并 露出 切口 外 ), 同 时 可 见 
创口 相对 应 的 瞳孔 变形 ( 梨 状 , 图 19-1d) 。 如 
虹膜 未 能 脱出 ,可 用 虹膜 恢复 器 (虹膜 铲 ) 轻 
压 切 口 后 层 ( 必 要 时 可 同时 用 无 齿 狠 或 斜视 
FITE 180" 的 对 侧 缘 部 轻 轻 压迫 ) ,虹膜 便 会 
随同 房 水 脱出 切口 ,形成 一 个 小 黑 泡 。 如 切口 
位 置 正确 ,自然 或 压迫 而 脱出 的 便 是 根部 虹 
膜 ,但 仍 应 观察 瞳孔 状态 进行 核对 ,如 瞳孔 位 
置 变动 不 大 即 瞳 孔 稍 上 移 , 呈 梨 形 , 则 脱出 的 
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便 是 根部 虹膜 。 若 虹膜 既 不 能 脱出 也 不 能 压 
出 时 ,一 般 可 用 显 微 小 刍 子 或 无 齿 刍 子 从 切 
口 伸 入 前 房 在 近 虹 腊 根部 处 (在 距 虹 腊 根 部 
前 至 少 2mm, 以 避免 伤 及 根部 虹膜 和 睫 状 
体 ) 将 镖 尖 松 开 2mm 宽 , 夹 取 虹 膜 , 轻 轻 达 
出 角膜 缘 切 口 .但 是 在 促 入 久子 前 ,必须 了 解 
虹膜 不 能 脱出 的 原因 ,根据 下 述 具体 原因 采 
用 相应 的 处 理 方法 :@ 切 口 太 小 ,甚至 内 口 未 
切 穿 ,一 般 内 口 长 度 以 2mm 为 宜 。 才 无 周边 
虹膜 前 粘连 ,其 内 口 达 1mm 大 小 即 可 使 虹 
膜 脱 出 。 若 属 内 口 太 小 ,可 用 刀 尖 扩大 切口 ， 
但 应 注意 不 要 损伤 晶体 。@ 切 口 位 置 不 当 , 切 
口 太后 ,这 种 过 后 的 切口 不 能 通 入 前 房 , 且 可 
伤 及 睫 状 体 。 在 加 压 切口 后 层 时 仍 不 能 脱出 
则 应 注意 切口 是 否 过 后 ,如 明确 在 睫 状 体 上 ， 
则 必须 缝合 切口 , 改 在 他 处 男 作 新 切口 以 完 
成 手术 ;也 可 以 在 原 切口 旁 侧 略 向 前 方 延长 
切口 , 通 至 前 房 后 作 虹 膜 切 除 。 过 前 的 内 口 ， 
通常 是 由 于 进 刀 时 刀刃 过 于 前 倾 所 致 。 在 这 
种 情况 下 ,虹膜 也 不 易 自 行 脱出 ,或 脱出 后 脐 
孔 跟 着 明显 上 移 。 如 果 就 切除 脱出 的 虹膜 ,很 
可 能 只 前 到 虹膜 中 幅 , 甚 至 剪 到 瞳孔 缘 ,而 根 
部 虹膜 却 不 能 剪除 。 在 切口 过 于 偏 前 的 情况 
下 ,可 一 边 注意 不 要 损伤 晶状体 ,一 边 拉 出 虹 
膜 切除 之 ;或 把 切口 缝合 , 另 在 他 处 作 新 切 
口 ;也 可 以 从 切口 旁 侧 向 后 方 扩大 切口 , 整 复 
虹膜 后 ,再 用 镖 子 刍 取 根部 虹膜 剪除 之 .@ 眼 
压 太 低 : 眼 压 太 低 或 前 房 与 后 房间 丧失 了 压 
力 差 (后 房 压力 不 大 于 前 房 ) 时 虹膜 也 不 能 自 
行 脱出 ,可 用 银子 拉 出 虹膜 ,也 可 以 用 虹膜 铺 
压迫 切口 后 唇 ,斜视 钩 置 于 对 侧 角 巩膜 缘 轻 
轻 施 压 .@ 切 口 下 周边 虹膜 前 粘连 :通常 用 狠 
子 可 以 拉 出 虹膜 周边 部 ,也 可 以 将 切口 稍 扩 
大 约 3~4mm, 并 伸 入 虹膜 铲 进行 分 离 。 操作 
时 注意 不 要 使 房 水 流失 过 多 和 损伤 角膜 后 弹 
力 层 . 若 在 术 前 作 动 态 房 角 镜 检查 ,把 切口 先 
择 在 无 前 粘连 的 部 位 则 是 最 好 的 。@ 虹 膜 已 
有 穿孔 :如 切 开 前 房 时 进 刀 太 深 , 刀 尖 损 伤 虹 
膜 引起 虹膜 穿孔 ,使 前 后 房 沟通 ,虹膜 不 能 自 
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织 , 必 要 时 稍稍 扩大 切口 .操作 中 注意 防止 损 
伤 晶 体 和 色素 上 皮层 的 残留 。 如 果 虹 膜 脱出 
后 ,瞳孔 明显 上 移 其 至 看 不 到 虹膜 中 幅 ,表示 
脱出 的 不 是 根部 虹膜 ;或 者 由 于 切口 太 大 、 虹 
膜 脱出 太 多 之 故 。 宜 先 用 虹膜 恢复 器 先 把 虹 
膜 复位 ,再 用 镖 子 伸 入 前 房 ,从 切口 后 方 狠 出 
根部 虹膜 ,给 予 前 除 。@@ 其 他 :如 根部 虹膜 背 
面 与 睫 状 体 附 着 粘连 ,周边 虹膜 纤维 化 而 失 
去 弹性 者 虹膜 也 不 易 脱 出 。 此 外 , 斜 形 切口 、 
前 房 太 深 者 亦 然 。 

8. Jhi ”用 0.12mm PAARE 
或 平头 钵 或 虹膜 狠 紧 贴切 口 后 层 , 银 住 脱出 
或 拉 出 切口 外 的 虹膜 组 织 , 轻 轻 向 前 向 上 提 
起 扶 直 , 若 瞳孔 已 稍 上 移 则 不 必 再 向 外 牵 拉 ， 
即 可 作 周 边 虹膜 切除 ,用 微型 虹膜 剪 或 Van- 
nas 甬 平 行 且 紧 贴 角膜 缘 切 口 平 面 ,将 虹膜 
前 去 (图 19-1d) 。 如 此 平 齐 切口 剪除 虹膜 ,就 
不 会 有 虹膜 组 织 残 留 在 切口 之 外 。 虹 膜 前 前 
刀 叶 的 轴 平 行 于 角膜 缘 切 口 则 可 切 得 一 宽大 
的 周边 虹膜 缺损 区 。 若 前 刀 叶 垂直 于 切口 则 
为 一 窄 而 尖 的 缺损 区 ,当然 ,后 刀 叶 低 于 前 刀 
叶 时 也 可 切 得 一 宽大 的 缺损 区 。 若 虹膜 呈 球 
形 鼓 出 太 多 , 则 先 作 放 射 状 虹膜 切 开 , 待 房 水 
流出 后 将 平复 的 虹膜 送 回 前 房 并 作 根 部 切 
除 。 虹 膜 脱出 或 拉 出 后 瞳孔 变形 不 大 则 脱出 
的 多 是 根部 虹膜 ,但 若 瞳 孔 上 移 过 多 甚至 不 
见 瞳孔 上 缘 , 则 应 慎 防 虹膜 大 切除 ,切除 的 虹 
膜 大 小 以 稍 大 于 巩膜 内 口 为 宜 , 缺 损 的 基底 
约 1.5~2.5mm (其 面积 以 2— 2. 5mm? 为 
E) .缺损 口 以 在 虹膜 根部 睫 状 体 附着 处 的 前 
方 2mm 为 理想 。 缺 损 太 大 有 如 形成 另 一 瞳 
孔 , 使 患者 感到 不 适 ;缺损 过 小 ,可 因 术 后 炎 
症 反 应 或 因 老 年 人 的 晶体 增 大 而 被 阻 河 , 失 
去 了 手术 作用 。 如 术 中 发 现 剪除 的 不 是 根部 
或 近 根 部 虹膜 ,或 未 见 到 缺损 区 , 则 手术 可 能 
会 失败 .对 于 这 种 情况 ,宁可 更 换 位 置 另 作 虹 
膜 切除 ,也 不 要 再 从 原 切口 伸 狠 子 去 狠 取 根 
部 虹膜 ,因为 这 样 做 很 可 能 损伤 晶体 而 致 术 


BARR. FERHATI À BI P pz Ba hr 8 
BJ, EREE 8] Bi Í , PZ 3 Ë TH] LI RA [8] Ja 
HER, 才能 较 少 发 生 上 述 错 剪 虹膜 位 置 的 
情况 。 

若 剪除 时 提起 虹膜 不 足 ( 板 层 ) 或 剪除 虹 
膜 过 小 可 致 色素 上 皮 残 留 。 当 然 被 切除 的 虹 
膜 组 织 一 定 要 包括 色素 上 皮 在 内 ,因此 ,前 出 
的 虹膜 应 放 在 纱布 上 检查 ,如 不 见 有 特别 黑 
的 色素 上 皮层 ,表示 未 前 到 虹膜 全 层 , 须 作 补 
充 剪除 ,否则 达 不 到 沟通 前 后 房 的 目的 ,补充 
剪 切 时 ,不 宜 由 原 切 口 再 次 进行 剪除 , 因 不 仅 
操作 困难 ,而 且 易 损伤 晶体 ,可 将 切口 向 一 侧 
扩大 ,另行 剪除 根部 虹膜 。 若 术 中 未 常规 检查 
被 剪除 的 虹膜 , 术 后 才 发 现 色素 上 皮层 残留 、 
则 只 有 再 次 手术 或 激光 打 孔 。 术 中 若 用 弯 角 
膜 剪 分 两 次 作 虹膜 切除 可 保证 不 会 残留 色素 
上 皮层 。 第 一 次 切 开 虹 膜 全 层 ,在 确诊 房 水 从 
虹膜 切口 流出 之 后 ,再 作 第 二 次 切 开 ,以 完成 
周边 切除 手术 。 

9. 整 复 虹膜 ”剪除 虹膜 后 ,虹膜 有 时 会 
自行 退回 前 房 , 切 口 自动 闭合 ,这 时 可 用 平衡 
盐 液 或 林 格 液 冲 洗 切口 ,以 冲 去 脱落 的 色素 ， 
并 有 利于 虹膜 的 恢复 。 如 果 虹 膜 不 能 自动 回 
复 , 若 前 房 没 有 消失 , 则 整 复 虹膜 非常 容易 ， 
只 要 隔 着 结膜 淤 ,用 虹膜 恢复 器 在 切口 外 沿 
子午 线 方向 作 几 次 按摩 (从 结膜 面 轻 轻 按 着 
切口 表面 ) ,残留 在 切口 内 的 虹膜 即 可 复位 。 
若 仍 不 能 退回 前 房 ,可 以 用 镖 子 轻 轻 提起 切 
口 前 层 或 用 虹膜 恢复 器 自 角 膜 缘 前 角膜 轻 轻 
向 瞳孔 方向 角膜 中 央 推 拨 数 次 ,使 虹膜 完全 
退回 前 房 ( 图 19-le)。 虹 膜 完 全 回复 的 表现 
是 瞳孔 应 完全 回 到 正中 位 置 , 呈 圆 形 或 上 方 
稍 扁 平 , 并 多 可 透 过 角膜 见 到 剪除 孔 的 前 缘 
〈 即 看 到 周边 虹膜 缺损 处 )( 图 19-1f) ,切口 处 
点 滴 或 前 房 内 注射 乙酰 胆 碱 也 有 助 于 虹膜 的 
回复 。 还 可 用 扁 形 鸭 嘴 状 针头 冲洗 切口 复位 
虹膜 。 

经 上 述 处 理 虹 膜 仍 不 能 完全 退回 前 房 
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内 ,或 瞳孔 仍 有 上 移 现象 ,表示 有 虹膜 组 织 嵌 
在 切口 上 ,可 用 钝 头 的 显 微 虹膜 恢复 器 或 显 
微 剥 离 器 分 别 由 切口 的 鼻 侧 和 杜 侧 伸 入 切口 
内 略 达 前 房 虹 膜 面 ,向 中 央 轻 轻 整 复 1 一 2 
次 ,使 嵌 顿 在 切口 两 端的 虹膜 切 缘 松 动 退回 ， 
至 瞳孔 呈 圆 形 ,尽量 不 将 虹膜 恢复 器 从 切口 
中 央 伸 入 前 房 进行 整 复 ,以 免 损 伤 角膜 内 皮 
或 晶体 .如 果 了 瞳孔 已 回复 正 位 ,切口 内 虽 有 虹 
膜 微 丝 存在 ,也 不 必 再 将 器 械 伸 入 前 房 进 行 
整 复 。 

经 上 述 处 理 ,虹膜 仍 不 能 完全 复位 ,检查 
切口 两 端 , 有 无 虹膜 嵌 顿 ,如 有 之 , 则 用 狠 子 
狠 取 虹膜 再 切除 ,再 用 水 冲洗 创口 使 之 复位 。 
一 般 经 上 述 处 理 能 获 成 功 。 

10. 恢复 前 房 ” 一 般 周边 虹膜 切除 术 术 
中 前 房 不 完全 消失 ,不 必 恢 复 前 房 . 但 若 术 毕 
前 房 仍 消 失 者 ,可 注入 林 格 液 或 平衡 盐 液 甚 
至 透明 质 酸 钠 以 充 盘 之 。 可 用 前 房 冲 洗 针 头 
一 边 轻 压 后 层 ,如 术 毕 看 不 清 周边 切除 口 时 ， 
可 用 乙酰 胆 碱 缩 瞳 , 以 暴露 切除 口 。 

11. 缝合 角膜 综 切 口 ”角膜 缘 垂 直 切 口 
最 好 锋 合 1 针 。 以 角膜 缘 为 基底 的 结膜 淤 若 
切口 小 (3mm)、 对 合 好 的 斜 切口 可 不 予 缝 
合 , 但 为 了 促使 前 房 迅 速 恢复 ,防止 术 后 渗 漏 
泡 形 成 ,可 用 10-0 尼龙 线 间 断 缝合 1 针 ( 图 
19-1g), 但 不 应 过 紧 , 以 免 散 光 。 锋线 可 以 预 
置 ,也 可 以 后 置 ,可 以 埋 在 结膜 下 ,也 可 以 穿 
出 结膜 外 以 备 拆 线 。 切 口 的 缝合 还 有 助 于 加 
免 术 后 切口 渗 漏 (尤其 是 手术 时 有 残留 虹膜 
组 织 嵌 在 切口 处 , 则 可 形成 永久 性 渗 漏 )。 以 
容 隆 部 为 基底 的 结膜 装 者 的 角膜 缘 切 口 一 般 
均 应 缝合 一 针 。 

12. 缝合 结膜 办 ”结膜 切口 可 用 5-0 一 
8-0 丝线 连续 或 间断 缝合 ,使 结膜 淤 复位 (图 
19-1h) 。 也 可 采用 Chandler 法 把 角膜 缘 切 口 
和 结膜 切口 用 一 个 缝合 线 缝合 。 术 毕 球 结膜 
下 注射 地 塞 米松 和 庆 大 霉 素 。 
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E 19-1 经 角膜 缘 途 径 作 周 边 虹膜 切除 
a. 作 以 角膜 缘 为 基底 的 小 结膜 辩 ;b. 侧面 观 ;c. 于 角膜 缘 全 层 切 穿 角 巩 膜 ;d. 作 周 边 虹膜 切 
Rie 恢复 虹膜 ;f. 周边 切除 口 清晰 可 见 ;g. 缝合 角 巩 膜 切口 1 针 ;h. 连续 缝合 球 结膜 切口 。 


(二 ) 经 透明 角膜 途径 作 周边 虹膜 切除 

经 角膜 缘 途 径 作 周边 虹膜 切除 是 经 典 而 
常用 的 途径 。 此 途径 对 周边 部 角膜 内 皮 损 伤 
较 小 ,虹膜 易 脱出 也 易 恢 复 , 术 后 对 角膜 届 光 
影响 也 小 。 但 该 途径 必需 作 结膜 辨 , 有 影响 日 
后 可 能 作 滤 过 手术 之 缺点 。 此 外 ,该 切口 途径 
涉及 到 球 结膜 .巩膜 及 角膜 缘 血 管 ,也 可 致 局 
部 出 血 。 倘 若 患 者 周边 虹膜 广泛 粘连 则 从 此 
途径 难以 施行 周边 虹膜 切除 。 因 此 若 患者 存 
在 广泛 的 周边 虹膜 前 粘连 或 今后 施行 滤 过 手 
术 的 可 能 较 大 或 需要 避 开 球 结膜 .巩膜 时 则 
选用 经 透明 角膜 途径 作 周 边 虹膜 切除 术 。 虽 
然 透 明 角 膜 泛 径 有 虹膜 不 易 脱 出 之 处 ,但 它 
却 有 逐渐 替代 角膜 缘 途 径 之 趋势 。Albert 和 
Jakobiec 等 的 《眼科 学 原理 与 实践 :临床 实 
践 》(1994 年 版 ) 阑 述 抗 青光眼 周边 虹膜 切除 
术 时 主要 介绍 的 即 是 经 透明 角膜 途径 作 周 边 
虹膜 切除 并 详细 图 解 。 以 下 简介 之 。 


于 显微镜 下 选择 对 上 或 粤 上 象限 透明 角 
HË (BE ARZ 1.0 一 2. 0mm) 用 显 微 手术 刀 
(钻石 刀 或 保险 刀片 等 ) 作 平行 于 角膜 缘 长 
3mm 的 切口 (切口 本 身 垂直 于 角膜 表面 ), 深 
达 2/3 角膜 。 用 10-0 尼龙 线 预 置疑 线 1 针 
(图 19-2a) ,继而 切 穿 角膜 到 达 前 房 ( 图 19- 
2b) ,扩大 内 口 以 求 跟 外 口 长 度 一 致 (图 19- 
2c)。 助 手 牵 拉 开 颖 线 并 轻 压 切口 后 层 以 便 虹 
膜 脱 出 ,虹膜 脱出 切口 外 后 术 者 即 以 显 微 狠 
抓 取 虹膜 并 用 Vannas 或 de Wecker 剪 切 除 
周边 虹膜 (图 19-2d) 。 若 虹膜 不 能 自行 脱出 ， 
则 可 用 显 微 无 齿 狠 从 切口 伸 入 前 房 抓 取 虹 
膜 , 拉 出 切口 外 切除 之 。 切 除 后 应 即时 检查 所 
切 虹膜 有 无 色素 上 皮 存 在 。 用 钝 针管 或 肌肉 
钧 按摩 周边 角膜 及 切口 以 回复 虹膜 (图 19- 
2e).。 可 从 切口 注入 乙酰 胆 碱 缩小 并 维持 圆 瞳 
孔 。 偶 尔 需 用 虹膜 恢复 器 伸 入 切口 回复 虹膜 ， 
但 伸 入 器 械 时 应 避免 损害 虹膜 特别 是 晶体 。 
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术 毕 应 能 清楚 地 看 到 周 切 口 ,瞳孔 圆 且 居中 ， 将 线 结 埋 入 角膜 组 织 内 。 球 结膜 下 注射 抗 生 
(图 19-2f)。 必 要 时 可 用 平衡 盐 液 形成 前 房 。 素 和 皮质 类 固 醇 ,包扎 术 眼 。 
经 扎 预 置 锋 线 , 关 闭 切 口 ( 图 19-2g), 剪 线 ， 


图 19-2 经 透明 角膜 途径 作 周 边 虹膜 切除 


周边 虹膜 切除 术 手术 操作 虽 不 太 复 杂 ， ”还 应 注意 高 眼 压 、 浅 前 房 . 前 房 积 血 . 白 内 障 
但 术 中 应 特别 注意 出 血 、 虹 膜 切 除 不 全 或 大 以 及 感染 性 眼 内 炎 等 的 防治 。 
切除 ,损伤 晶体 等 并 发 症 的 预防 和 处 理 , 术 后 CER) 
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第 二 市 


一 . 概 iÈ 


NARRE Cairns 0968) R fB , Wat- 
son (1969) 改 良 的 一 种 抗 青 光 眼 显 微 手 术 。 
Cairns 设计 本 术 式 时 的 目的 原本 是 切除 一 段 
病变 的 小 梁 和 Schlemm 管 ,使 房 水 直接 经 后 
两 者 的 断 端 进入 管 腔 ,恢复 房 水 排出 的 生理 
通道 ,使 上 腿 压 下 降 。 但 目前 已 有 大 量 的 临床 实 
验 研究 提示 此 手术 实际 上 也 属 滤 过 性 手术 。 
因为 有 滤 过 泡 出 现 者 , 绝 大 多 数 眼 压 控制 在 
正常 范围 ,而 外 观 无 滤 过 泡 者 ,只 有 人 少数 眼 压 
被 控制 ,此 外 ,人 和 猴 眼 小 梁 切除 术 后 组 织 病 
理学 检查 见 Schlemm 管 切 端 被 纤维 组 织 封 
闭 , 因 此 ,小 梁 切 除 术 可 看 作 是 一 种 巩膜 层 间 
造 瘘 术 , 它 通过 在 半 层 巩膜 辨 下 ,切除 一 小 段 
包括 小 梁 和 Schlemm 管 在 内 的 角 巩 膜 缘 组 
织 ( 即 使 没有 切 到 小 梁 也 同样 有 效 ), 让 房 水 
经 巩膜 泊 下 (经 巩膜 句 的 边缘 ) 再 弥漫 到 结膜 
瓣 下 形成 滤 过 泡 而 降低 眼 压 .不 过 ,虽然 多 数 
学 者 认为 小 梁 切 除 术 是 一 种 外 引流 手术 ,但 
也 并 不 排除 房 水 通过 Schlemm 管 断 端 排 出 
也 起 到 降 压 作用 的 可 能 性 ,此 外 , 降 眼 压 的 可 
能 机 制 尚 有 睫 状 体 剥 离 效 应 或 房 水 通过 新 形 
成 的 房 水 静脉 、 淋 巴 管 或 正常 的 房 水 静脉 等 。 

小 梁 切 除 术 后 形成 的 滤 过 泡 特点 是 弥 
散 、 扁 平 .位 置 靠 后 。 而 传统 的 滤 过 手术 是 一 
种 巩膜 全 层 滤 过 术 , 术 后 易 形成 房 水 过 多 渗 
漏 . 前 房 延 迟 恢复 .角膜 失 代 偿 、 周 边 前 粘连 ， 
白内障 等 并 发 症 。 此 外 尚 有 滤 过 泡 薄 而 易 破 
裂 , 有 感染 性 眼 内 人 炎 的 危险 .为 减少 这 些 并 发 
症 ,以 后 多 做 巩膜 办 下 巩膜 切除 术 (1961 年 
Sugar 首先 提出 这 一 概念 )。 至 1968 年 ， 
Cairns 首先 介绍 了 小 梁 切 除 术 ,以 后 经 许多 
学 者 改良 而 成 为 目前 的 小 梁 切 除 术 。 小 梁 切 
除 术 与 全 层 巩膜 切除 滤 过 术 的 主要 不 同 点 在 
于 滤 过 口上 履 盖 着 一 层 半 厚 的 巩膜 组 织 , 因 


小 梁 切 除 术 


而 较 少 形成 囊 样 薄 壁 滤 过 泡 ,相应 减少 了 眼 
内 感染 的 机 会 ;此 外 术 中 在 显微镜 下 操作 也 
较 易 掌 握 。 因 此 ,目前 当 考 虑 作 滤 过 手术 时 ， 
一 般 首 选 小 梁 切除 术 , 事 实 上 小 梁 切除 术 是 
目前 国内 外 最 常用 的 抗 青光眼 手术 方式 , 广 
泛 应 用 于 各 种 类 型 的 青光眼 。 以 原 发 性 开 角 
型 青光眼 为 首选 适应 证 ,此 外 ,对 眼前 段 组 织 
相对 完整 ,但 房 水 引流 功能 已 遭 破坏 的 原 发 
性 或 继 发 性 闭 角 型 青光眼 ,晚期 先天 性 青 光 
眼 也 同样 适用 。 


二 .操作 技术 


小 梁 切 除 术 目前 已 有 很 多 种 改良 方式 ， 
但 大 同 小 蜡 , 手 术 的 基本 原理 和 基本 操作 是 
一 致 的 。 手 术 操 作 要 求 在 显微镜 下 进行 。 

1. 准备 手术 显微镜 小 梁 切 除 术 的 成 
功 与 否 ,能 否 形成 一 个 有 功能 的 滤 过 泡 ,决定 
了 多 方面 的 因素 ,手术 操作 是 重要 关键 之 一 。 
如 能 应 用 手术 显微镜 ,可 使 术 者 的 操作 更 准 
确 \ 更 细致 , 尚 能 避免 周围 组 织 的 损伤 ,因此 ， 
小 梁 切 除 术 应 在 手术 显微镜 或 双 目 放大 镜 下 
进行 。 一 般 操作 用 6—10 倍 ,定位 Schlemm 
管用 25 f, 显微镜 主轴 可 与 术 眼 眼 轴 有 0 一 
45" 斜 角 。 

2. 开 瞪 与 麻醉 ”用 开 瞪 器 开 瞪 (图 19- 
3a), 作 球 后 及 球 结膜 下 麻醉 。 结 膜 下 麻药 量 
不 宜 过 多 ,0. 2 一 0. 5ml 即 可 。 麻 药 过 多 则 形 
成 大 泡 , 即 妨碍 上 直 肌 锋线 ,还 不 利于 包括 筋 
膜 赛 在 内 的 完整 结膜 辩 的 制作 。 麻 药 应 注射 
于 上 直 肌 附着 处 以 外 , 距 角 膜 缘 5mm 处 ,这 
样 便于 上 直 肌 缝 线 。 最 好 从 杜 侧 (9 点 半 , 用 
于 右 眼 ?或 鼻 侧 (9 点 半 , 用 于 左 眼 ) 进 针 , 以 
确保 结膜 瓣 表 面 无 针头 穿 通 伤口 .此 外 ,注射 
麻药 时 应 注意 针头 方向 ,针头 不 应 触及 巩膜 
壁 , 以 免 伤 及 浅 层 巩膜 血管 ,造成 球 结膜 下 血 
肿 。 亦 可 仪 作 结 膜 赛 点 滴 麻 醉 ( 表 麻 )。 
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(G) 上 直 肌 牵引 ( 骑 跨 ) 锋 线 : 小 梁 切 除 术 
时 上 直 肌 牵引 缝 线 的 位 置 应 稍 高 ,以 便 作成 
一 个 较 大 的 结膜 淤 .在 固定 上 直 肌 时 ,助手 使 
用 斜视 钧 轻 压 下 容 隆 使 眼球 下 转 , 如 术 者 一 
手持 结膜 银子 , 则 在 离 角 膜 缘 约 10mm 处 
(至 少 7. 7mm) 夹 住 结膜 ,一 边 向 角膜 缘 部 牵 
引 , 一 边 另 一 手 用 有 齿 刍 夹 住 上 直 肌 (图 19- 
3a), 然后 用 圆 针 ( 带 4-0 丝线 ) 从 上 直 肌 下 
(上 直 肌 与 巩膜 间 的 间隙 ) 穿 过 而 作成 上 直 肌 
固定 缝 线 ( 图 19-3b) ,继而 拉 紧 缝 线 并 用 血 
管 钳 将 其 固定 于 上 方 布 巾 上 ,使 上 方 结膜 充 
分 暴露 (图 19-3c) 。 牵 引 缝 线 应 缝 在 肌 束 下 ， 
且 针 孔 不 应 对 着 眼球 以 防 穿孔 。 也 可 以 先 作 
结膜 瓣 然 后 再 作 上 直 肌 牵引 缝 线 , 这 样 做 比 
较 容 易 。 者 做 以 穹 麻 部 为 基底 的 结膜 瓣 则 多 
于 结膜 为 做 完 后 作 上 直 肌 固定 锋线 ,以 免 损 
伤 球 结膜 及 保持 结膜 瓣 的 完整 性 。 

DAREA: AEA EHER 
起 的 出 血 , 肌 肉 创伤 , 术 后 上 有 瞪 下 垂 等 并 发 
症 , 有 人 用 角膜 牵引 颖 线 取 代 上 直 肌 牵引 缝 
线 。 该 牵引 法 用 6-0 铲 形 显 微 缝 线 或 6-0 丝 
线 , 于 正 上 方略 偏 鼻 侧 或 杜 侧 的 角膜 处 , 作 一 
角膜 半 层 2mm 宽 的 牵引 缝 线 , 亦 可 将 眼球 
牵引 向 下 方 ( 图 19-3d ,e)。 

当然 , 作 上 方 角膜 锋线 牵引 可 探伤 角膜 
上 皮 , 影 响 术 后 5-Fu 的 应 用 。 作 牵引 锋线 时 
应 避免 锋 穿 角膜 造成 软 眼球 。 

角膜 牵引 缝 线 还 可 致 角膜 焉 曲 变 形 而 影 
响 小 梁 切 除 的 精确 性 ,必要 时 前 房 注射 烙 弹 
剂 以 克服 之 。 角 膜 幸 引 终 线 除 上 述 优 缺 点 外 ， 
还 具有 手术 野 暴 露 清楚 ,避免 损害 结膜 (特别 
是 滤 过 泡 处 的 ) ,在 大 多 数 病例 已 无 需 作 上 直 
MEZER. 

4. 前 房 穿刺 术 可 在 显 下 方 ( 或 其 他 象 
限 ) 角 膜 缘 内 1. 5mm 处 或 角膜 缘 上 预先 作 
一 imm 角膜 全 层 穿刺 切口 ( 斜 切口 ) ,排放 
少许 房 水 .降低 眼 压 ,以 便 术 中 检查 滤 过 道 通 
畅 与 否 ( 如 术 中 向 前 房 注水 ,巩膜 瓣 隆 起 则 表 
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有 明 通畅 ), 还 可 检查 切口 的 水 密 程 度 ,此 外 , 术 
后 前 房 形 成 不 佳 ,可 经 此 切口 注入 平衡 盐 液 
或 透明 质 酸 钠 充 伪 前 房 。 还 可 作为 术 后 前 房 
冲洗 、 放 液 用 。 此 项 操作 不 会 发 生 并 发 症 , 故 
可 视 作 手术 常规 步骤 。 穿 刺 也 有 做 在 2 点 钟 
ERRARE N ARRA 0. 5mm 做 。 一 般 
用 Wheeler 或 类 似 的 穿刺 刀 操 作 , 切 刃 面 向 
前 房 角 , 撤 刀 时 刀 尖 转向 前 房 角 方向 以 扩大 
内 口 (图 19-3f) ,其 他 滤 过 手术 亦 可 做 此 穿 
刺 。 . 
5. SASI DÆIRRE IE 
过 泡 的 形成 与 否 做 结膜 瓣 是 关键 之 一 。 操 作 
在 5 一 7 倍 显微镜 下 进行 。 不 仅 如 此 ,结膜 淤 
是 所 有 滤 过 手术 的 一 个 重要 步骤 ,因为 手术 
失败 最 常见 的 原因 是 滤 过 泡 的 首 痕 化 。 虽 然 
各 医生 的 操作 技术 不 同 , 但 均 提倡 着 小 人 慎 微 
地 操作 以 最 小 程度 地 损伤 组 织 和 造成 出 乍 。 

(1) 手 术 部 位 ;首要 条 件 是 所 选择 部 位 的 
结膜 能 自由 移动 而 无 粘连 疗 痕 。 通常 选 在 12 
点 方位 ,因为 此 处 的 角膜 缘 较 宽 , 操 作 也 较 方 
E. 有些 医生 宁愿 做 在 旺 上 或 自 上 以 留 下 邻 
近 象 限 供 将 来 必要 时 手术 , 尽 可 能 不 要 在 鼻 
侧 或 下 方 . 但 是 , 若 原来 上 方 滤 过 手术 失败 或 
因 其 他 手术 等 导致 上 方 象限 结膜 疗 痕 , 则 只 
好 做 在 下 方 象限 了 。 

《2) 类 型 : 抗 青光眼 滤 过 手术 结膜 次 传 统 
的 是 以 角膜 缘 为 基底 的 结膜 瓣 ( 即 始 切 口 做 
在 穹 隆 部 ), 不 过 ,目前 许多 医生 选择 做 以 容 
窒 部 为 基底 的 结膜 汶 ,特别 是 小 梁 切 除 术 时 。 
许多 研究 比较 小 梁 切 除 术 时 两 种 结膜 瓣 的 结 
果 示 手术 成 功率 相同 。 但 有 一 研究 报告 角膜 
缘 为 基底 的 结膜 办 术 后 眼 压 控制 稍 好 些 , 另 
一 研究 报道 窒 降 部 为 基底 的 结膜 装 滤 过 泡 更 
弥漫 些 。 Krupin 认为 以 容 隆 部 为 基底 的 结膜 
瓣 较 以 角膜 缘 为 基底 的 结膜 瓣 容易 手术 分 离 
和 缝合 关闭 ;以 角膜 缘 为 基底 的 结膜 瓣 手 术 
操作 时 结膜 易 发 生 穿孔 ,这 种 结膜 瓣 切 口 愈 
合 后 有 闻 痕 线 ,限制 了 滤 过 泡 的 范围 , 术 后 形 
成 的 滤 过 泡 更 局 限 . 更 前 ,更 高 (被 后 面 的 结 
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膜 疗 痕 线 所 限 ) ,以 穹 隆 部 为 基底 的 结膜 办 其 
疗 痕 线 在 角膜 缘 , 不 影响 滤 过 泡 的 范围 , 滤 过 
泡 更 弥散 而 扁平 ,不 过 这 种 结膜 准 后 方 出 血 
难以 发 现 ,伤口 也 易 发 生 渗 漏 且 难 以 处 理 . 总 
之 , 滤 过 手术 选 什么 样 的 结膜 准 各 家 意见 不 
一 ,有 的 宁愿 选择 较 容易 的 且 暴 露 较 好 的 容 
隆 部 为 基底 的 结膜 约 , 有 的 选用 创口 密闭 性 
较 好 .降低 眼 压 较 佳 的 角膜 缘 为 基底 的 结膜 
W. 
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和 小 梁 切 除 区 的 暴露 良好 ;结膜 准 破 损 机 会 
较 少 ;操作 容易 ;对 筋 膜 损伤 较 少 ; 当 在 巩膜 
缘 处 分 离 后 可 整 片 向 上 翻转 ;结膜 罗 前 缘 与 
角膜 缘 间 形成 的 粘连 可 使 房 水 向 后 引导 而 形 
成 一 较 弥 散 的 滤 泡 。 但 是 这 种 结膜 辩 如 愈合 
不 良 , 有 引起 房 水 外 渗 的 危险 (图 19-3g)。 

@ 作 以 角膜 缘 为 基底 的 结膜 辩 。 有 的 术 
者 喜欢 选用 这 种 结膜 辩 。 在 4 一 6 倍 下 进行 ， 
可 依次 作 球 结膜 . 筋 膜 赛 .巩膜 上 组 织 3 层 切 
口 。 应 注意 这 种 结膜 大 的 高 度 一 般 强 调 8mm 
《切口 至 少 离开 角膜 缘 Smm ), — H 8 一 
12mm( 国 外 有 报道 12—16mm) ,但 也 不 宜 太 
高 到 窒 隆 ,如果 过 高 , 术 终 缝合 时 由 于 切口 上 
层 结 膜 后 退 ,可 错误 地 将 筋 膜 与 切口 下 缘 的 
结膜 颖 在 一 起 。 太 低 则 有 可 能 与 巩膜 辩 上 切 
口 重生 而 漏水 .实际 上 ,每 个 人 的 服 球 大 小 不 
同 ,老年 人 或 多 年 沙眼 患者 的 结膜 闸 往 往 短 
浅 ,使 用 开 有 险 器 又 使 结膜 紧张 , 剪 开 结膜 后 很 
难 达 到 8mm, 必要 时 可 用 眼 险 牵引 缝 线 拉 开 
眼 瞪 ,一 般 上 直 肌 达 引 缝 线 固 定 后 ,用 刍 子 夹 
取 结 膜 ( 包 括 其 下 的 筋 膜 ) 。 先 在 牵引 线 下 方 
1~ 2mm 左右 的 结膜 面前 一 个 小 口 ( 图 19- 
3h) ,注意 应 将 筋 膜 囊 与 结膜 一 起 剪 开 ( 任 何 
滤 过 手术 都 要 求 一 个 完整 的 结膜 准 即 包括 结 
膜 及 其 下 的 筋 膜 误 ) ,不 包括 眼球 筋 膜 的 结膜 
瓣 易 向 下 移 位 ,以 后 形成 的 滤 过 泡 过 薄 , 会 增 
加 结膜 瘘 和 继 发 感染 的 机 会 。 但 近来 亦 有 人 
报道 采用 不 包括 筋 膜 宫 的 结膜 辩 。 分 离 直 达 


巩膜 面 后 ,用 剪刀 伸 入 切口 两 侧 ,同时 将 球 结 
膜 及 眼球 筋 膜 平行 角膜 缘 剪 开 ( 图 19-3i) ,这 
样 就 能 保证 作 一 个 大 而 完整 的 强 形 结膜 溜 ， 
而 且 不 致 损伤 下 面 的 肌肉 ( 肌 腿 )。 结 膜 鸭 的 
宽度 (向 两 侧 扩大 的 长 度 ) 应 该 只 是 为 了 足以 
暴露 出 巩膜 的 必要 宽度 为 限 , 一 般 为 眼球 的 
一 个 象限 , 约 10mm。 还 可 以 稍 扩 大 (15mm) 
以 利于 手术 的 操作 。 然 后 用 钝 前 沿 巩膜 面向 
角膜 缘 方向 分 离 , 直 至 角膜 缘 Tenon's 3 IF 
端 (图 19-3j,k)。 结 膜 准 完成 后 ,如 下 方 仍 有 
部 分 组 织 与 巩膜 表面 牵连 ,可 提起 结膜 次 ,用 
剪刀 平行 巩膜 面 剪断 之 。 应 注意 避免 用 剪刀 
在 巩膜 面 粗暴 分 离 , 角 膜 缘 表面 的 Tenon's 
囊 组 织 应 仔细 分 离 , 去 除 ,以 防 据 乱 眼球 筋 膜 
和 造成 巩膜 面 出 血 。 术 中 过 多 损伤 球 结膜 或 
出 血 , 易 产生 术 后 着 痕 粘 连 ,影响 滤 泡 形成 ， 
甚至 手术 失败 。 术 中 应 保持 结膜 辩 潮湿 及 减 
少 牵 拉 。 可 在 角膜 凸 置 一 潮湿 的 Gelfoam 海 
绵 而 将 结膜 瓣 反 折 其 上 。 

6. Tenon's éa ”切除 结膜 为 下 的 
全 部 或 部 分 Tenon's PA HARER EIE 
制 并 无 差异 ,因此 ,许多 医生 在 做 结膜 辨 时常 
规 在 Tenon's 圳 和 巩膜 面 之 间 分 离 而 不 从 结 
膜 下 切除 筋 膜 圳 组 织 。 但 有 些 医生 还 是 考虑 
作 部 分 Tenon's 赛 切除 的 。 眼 球 筋 膜 如 过 度 
肥厚 ,分 离 后 层次 紊乱 , 则 容易 引起 术 后 疗 痕 
过 度 增 生 , 尤 其 是 青少年 , 故 宜 适当 修剪 切 
除 ,使 之 变 薄 平整 (图 19-31) 。 切 除 球 筋 膜 的 
优点 是 可 以 减少 纤维 组 织 形 成 而 使 术 后 滤 过 
泡 较 薄 ,对 年 轻 人 、 黑 人 和 有 炎症 病变 的 患 
者 ,切除 球 筋 膜 可 提高 成 功率 ,但 也 有 缺点 如 
花费 时 间 较 多 ,有 时 相当 于 做 一 个 小 梁 切 除 
术 ; 增 加 结膜 损伤 的 可 能 性 ,尤其 是 很 薄 的 滤 
过 泡 有 增加 穿孔 和 感染 的 可 能 性 。 

切除 Tenon's 襄 时 , 先 在 结膜 和 Tenon' 
s 守则 分 离 ,然后 从 豚 膜 面 切 除 筋 膜 于 。 另 一 
途径 是 先 从 巩膜 面 钝 性 分 离 筋 膜 囊 ,然后 从 
结膜 上 轻 轻 刊 开 部 分 Tenon's 赛 ,随后 切除 
之 (图 19-31)。 所 有 操作 过 程 中 , 尽 可 能 使 用 


钝 性 分 离 以 避免 出 血 , 仅 必要 时 才 可 锐 性 分 
离 , 操 作 时 均 应 轻 轻 拉 起 结膜 (用 坚固 而 无 撕 
裂 作用 的 结膜 镖 ) ,以 便 切 除 部 分 盘 膜 讲 。 
7. 止血 完成 结膜 六 暴露 巩膜 后 ,用 双 
(或 单 ) 极 电 凝 或 光 凝 烧灼 巩膜 面 的 小 血管 及 
出 血 点 ,并 可 烧灼 成 比 将 要 切 开 的 巩膜 加 大 
0. 5—1. Omm 的 “U” 形 或 其 他 拟 切 成 的 巩膜 
鸭 形 ,止血 是 非常 重要 的 ,因为 血液 不 仅 可 引 
起 炎症 反应 和 纤维 素 沉积 ,而 且 血 液 内 所 含 
的 生长 因子 可 以 促进 结膜 下 间隙 纤维 母 细 胞 
的 增生 ,最 终 引 起 巩膜 板 层 间 尤其 上 巩膜 及 
结膜 下 交界 处 形成 瘦 痕 而 致 手术 失败 。 止 血 
要 彻底 ,但 温度 不 要 太 高 ,最 好 于 湿 野 下 作 双 
极 电 凝 止血 ,烧灼 面积 应 尽量 缩小 ,防止 组 织 
坏死 。 Parrish 曾 试图 以 最 少量 的 组 织 坏死 来 
达到 止血 目的 ,然而 坏死 更 易 产生 炎症 及 增 
DURER JE AR AS FT BEHE s XE PT BOR JE ADOR A 
连 。 我 们 边 滴 水 边 止 血 , 这 样 可 看 清 出 血 点 又 
准确 ,对 组 织 损伤 较 小 。 应 避免 深层 灼伤 ,以 
免 板 层 分 离 时 深层 组 织 形 成 “瑞士 干 酷 样 ? 廉 
烂 。 总 之 ,尽量 在 湿 区 烧灼 ,可 减少 过 剩 的 热 
量 对 巩膜 的 损害 。 
适当 的 止血 不 会 影响 手术 效果 ,可 避免 
切割 巩膜 时 渗 血 .但 作 巩 膜 切口 时 ,有 时 过 深 
层 出 血 ,可 以 压迫 止血 ,或 在 伤口 两 端 烧灼 止 
血 。 止 血 后 ,残留 的 血块 .组 织 碎 悄 必须 用 平 
衡 盐 液 彻底 冲洗 干净 。 至 于 是 否 应 用 肾上腺 
素 止血 应 正确 对 待 ,其 优点 是 对 渗 出 有 良好 
的 止血 效果 ,但 缺点 是 扩 瞳 ,不 利于 周边 虹膜 
切除 ,此 外 还 有 血管 后 扩张 等 药物 副作用 , 反 
而 引起 术 毕 出 血 。 
8. 制作 板 层 巩膜 办 
(1) 大 小 与 形状 ;一般 作 成 5 一 6mm % 
〈 即 平行 于 角膜 缘 切口 的 长 度 ) ,4 一 5mm 高 
(垂直 于 角膜 缘 创 口 的 长 度 ) ,或 5mm Xx 5mm 
大 小 的 正方 形 ( 三 边 边 长 均 为 5mm) ;或 边 长 
为 5mm 的 底 在 角膜 缘 的 等 腰 三 角形 ;另外 
也 可 做 成 相应 大 小 的 梯形 、 半 月 形 等 ,一 般 认 
为 以 作 4mmX4mm 方形 巩膜 多 为 佳 ( 图 19- 
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3m)。 巩 膜 次 的 大 小 并 不 重要 ,有 人 仅 作 
3mm X 3mm。 一 般 说 来 巩膜 多 的 大 小 应 是 小 
梁 切除 范围 的 2 倍 , 瓣 越 小 , 滤 过 功能 可 能 越 
好 ,其 他 形状 的 巩膜 次 并 无 特殊 优点 。 三 角形 
巩膜 辩 具 有 剥离 较 少 和 仅 需 在 顶端 缝合 一 针 
等 优点 ,而 矩形 瓣 的 顶 角 缝 线 便 于 术 后 用 激 
光 松 解 。 总 之 ,巩膜 为 的 大 小 、 形 状 可 依 医 生 
习惯 .病情 .手术 计划 而 定 , 不 强求 一 致 。 

(2) 切 口 厚度 :巩膜 瓣 的 厚度 一 般 不 应 小 
于 全 层 的 1/3, 以 1/2—2/3 JE WRH, N 
其 后 作为 从 小 梁 切除 部 位 流出 的 房 水 屏障 作 
用 就 越 弱 .临床 经 验 提 示 , 瓣 层 的 厚度 与 降 压 
程度 有 关 , 瓣 层 越 薄 , 降 压 幅度 也 越 大 。 太 薄 
的 巩膜 淤 还 自行 收缩 ,缝合 时 对 合 不 密 ,容易 
引起 引流 过 畅 ,前 房 不 形成 ,虹膜 脱出 等 并 发 
症 。 切 口 的 深度 要 一 致 ,因为 下 一 步 所 分 离 的 
巩膜 辩 的 厚度 的 一 致 性 在 很 大 程度 上 取决 于 
切口 的 深度 是 否 一 致 。 

(3) 板 层 巩 膜 瓣 的 基底 : 绝 大 多 数 作 以 角 
膜 缘 为 基底 的 巩膜 辩 , 并 将 巩膜 准 向 前 翻转 ， 
也 少 有 作 以 窒 麻 部 为 基底 的 巩膜 光 , 这 种 汰 
需 两 根 9-0 丝线 的 预 置 颖 线 。 

(4) 剥 离 板 层 巩膜 (制作 巩膜 瓣 ) 的 操作 
方法 :操作 在 较 高 倍 放大 显微镜 下 进行 。 先 用 
剃 须 刀 或 钻石 刀 或 尖刀 青色 画 出 巩膜 瓣 的 轮 
廊 , 在 角膜 缘 后 4 一 5mm 处 作 一 5 一 6mm 长 
的 深 达 1/2 一 2/3 板 层 巩膜 切 开 ,再 由 切口 两 
端 向 角膜 缘 ( 若 从 角膜 缘 向 切口 两 端 切 则 较 
顺手 ) 各 作 一 同样 深度 的 垂直 切口 ,然后 一 边 
用 显 微 有 齿 久 夹 住 切口 的 左上 和 角 , 一 边 用 刀 
片 按 原 切 口 深度 向 前 即 角膜 缘 方 向 剥离 , 边 
PAA [6] A Jš WJ E Ju Na: , 21 JJ | 88 % ER FE IE 
血 , 以 便 在 清晰 的 视野 下 准确 操作 ,一直 剥 离 
越过 角膜 缘 部 淡 蓝 色 前 界 直达 透明 角膜 内 
0.5—1.0mm( (图 19-3n) ,形成 一 个 小 巩膜 
瓣 .剥离 时 必须 保持 原 切口 深 达 1/2 一 2/3 38 
层 厚 度 。 一 边 注意 瓣 下 巩膜 能 透 见 灰 黑 色 葡 
萄 膜 的 颜色 ,一边 确定 巩膜 瓣 的 厚度 。 当 制作 
超过 3/4 厚 的 巩膜 准时 ,应 注意 不 要 切 穿 丽 
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膜 进 入 前 .后 房 或 睫 状 体 上 腑 ,在 巩膜 壁 较 薄 
的 先天 性 青光眼 者 尤 应 注意 。 当 然 更 不 能 剥 
破 上 板 层 ,尤其 是 接近 角膜 缘 处 的 巩膜 瓣 。 

也 可 用 隧道 刀 作 板 层 巩膜 办 。 其 方法 先 
作 一 平行 于 角膜 缘 ( 长 4 一 5mm, 距 角膜 缘 4 
一 5mmy) 深 达 1/2 一 2/3 深度 的 巩膜 横 切 口 ， 
然后 用 相应 宽度 的 隧道 刀 从 横 切 口内 向 角膜 
缘 方向 潜行 分 离 达 透明 角膜 内 lmm ,最 后 作 
两 侧 的 板 层 纵 切口 , 即 制 成 一 板 层 巩膜 汐 。 

9. lb lt 多 数学 者 认为 小 梁 切 
除 的 大 小 应 为 4~ 5mm’ (1.5 ~ 2mm X 
2mm), 这 样 才能 保证 疗效 及 防止 术 后 前 房 
恢复 延缓 .实际 上 ,切除 1mm2 的 切口 滤 过 功 
能 已 远志 大 于 房 水 产生 的 速度 (2~ 3p1/ 
min), 手术 在 10 一 16 倍 显微镜 下 进行 。 切 除 
小 梁 的 方法 及 顺序 有 多 种 ， 

(1) 方 法 一 ;在 角膜 缘 淡 蓝 色 半月 带 后 界 
( 闭 角 型 ) 或 后 界 稍 后 约 0. 5mm( 开 角 型 ) 即 
Schlemm 管 稍 后 的 巩膜 晴 处 。 为 便于 
Schlemm 管 的 定位 ,可 先 在 角膜 缘 作 穿刺 ， 
放出 少许 房 水 但 不 要 抽空 ,由 于 眼 压 下 降 ,可 
见 Schlemm 管 充血 .用 刀片 沿 巩膜 晴 并 平行 
于 角 巩 膜 缘 ,将 底层 巩膜 切 穿 直 达 前 房 ,切口 
长 度 约 2. 0 一 3， 0mm, 然后 用 Vannas 前 或 小 
粱 剪 由 此 切口 的 两 端 向 角膜 方向 作 两 个 垂直 
WHF, KEHA 1. 0~1. 5mm, 29k Schwalbe 
线 , 所 有 切口 都 要 全 层 切 透 。 切 穿 后 常 有 虹膜 
自动 脱出 ,这 时 可 用 Vannas 前 或 其 他 尖 头 
小 前 在 膨 出 的 虹膜 上 前 一 小 口 ,让 房 水 溢出 ， 
虹膜 即 不 会 再 进一步 外 脱 。 用 显 微 无 齿 镖 或 
有 齿 狠 轻 轻 提起 已 三 面 游离 的 角膜 缘 组 织 
(巩膜 瘀 ) ,用 Vannas 剪 或 小 粱 和 剪 紧 贴 其 前 
缘 与 角膜 缘 平 行将 包括 Schlemm 管 在 内 的 
整 块 小 巩膜 准 剪 下 ,其 大 小 一 般 为 宽 1— 
1. 5mm, K 2. 0—3. 0mm , H HRY NIRE 
斜 , 以 免 留 下 深层 的 角 巩 膜 残片 ,致使 滤 口 的 
有 效 面积 减少 而 影响 引流 效果 。 

(2) 方 法 二 :可 先 将 要 切除 的 长 方形 组 织 
画 出 轮廓 ( 半 板 层 切 开 ) ,其 后 从 子午 线 方向 


的 两 边 进入 前 房 , 先 右 后 左 , 切 开 右 侧 纵 切口 
后 可 用 小 剥离 子 插入 分 离 一 下 房 角 组 织 。 以 
后 按 后 缘 , 前 缘 的 顺序 用 剃 须 刀片 和 Vannas 
前 切除 包括 前 房 角 小 梁 在 内 的 一 小 块 组 织 。 
注意 不 要 残留 前 房 角 小 梁 网 组 织 , 完 整地 切 
除 长 方形 块 状 组 织 (图 19-30). 

(3) 方 法 三 :用 剃 须 刀片 在 角膜 缘 淡 蓝 色 
半月 带 后 界 之 后 0. 5mm 处 作 一 与 角膜 缘 平 
行 的 切口 ,长 约 2. 0—3. 0mm, 再 在 此 切口 前 
Jr imm 透明 角膜 区 作 一 平行 .等 长 的 切口 ， 
上 述 两 切口 暂 不 切 透 。 接 下 去 将 连接 两 平行 
切口 的 两 端 切 透 ,使 房 水 流出 一 部 分 ,而 虹膜 
不 脱出 ;然后 再 将 后 面 的 平行 切口 切 透 ,此 时 
三 面 已 游离 ,用 小 的 无 齿 怨 子 提起 此 条 深层 
巩膜 组 织 , 用 角膜 前 将 其 完全 前 下 。 

(4) 方 法 四 : 先 在 透明 角膜 相当 于 
Schwalbe 线 稍 前 的 位 置 上 作 一 切口 (前 缘 )， 
Aa B] 3158 TES tE R PS30809 SE, EH WI 30 
作 垂 直 切 开 ( 两 侧切 口 ) 切口 进入 前 房 ,两 端 


”切口 较 上 板 层 巩膜 辩 约 小 imm, 当 此 深 板 层 


翻转 逐渐 向 后 牵 拉 时 , 房 角 结构 可 暴露 清晰 。 
确定 巩膜 突 后 , 则 可 沿 此 线 将 其 剪 开 , 最 终 剪 
下 一 条 约 为 1. 5mm X 3. 0mm HEZ., AF 
Kupin 教授 所 推崇 的 先 切 小 梁 的 前 缘 和 两 
侧 , 最 后 切除 后 缘 的 方法 , 术 中 可 看 得 更 清 
楚 , 也 可 更 好 地 控制 后 切口 的 位 置 , 防 止 伤 及 
睫 状 体 。 此 外 , 术 中 脉络 膜 上 腔 不 会 被 打开 ， 
避免 了 创伤 性 睫 状 体 剥 离 , 术 后 睫 状 体 脉络 
膜 脱离 的 机 会 相对 减少 。 

(5) 方 法 五 :近来 有 人 用 Kelly-Descemet 
打 孔 器 或 新 近 国 产 的 小 型 巩膜 咬 切 器 ( 似 
Kelly 咬 切 老 ) 作 小 梁 切 除 术 。 其 方法 是 先 作 
一 垂直 于 角膜 缘 的 1mm 纵 形 板 层 切 口 , 找 
到 Schlemm 管 , 切 穿 角膜 缘 达 前 房 ,插入 打 
孔 器 或 小 型 巩膜 咬 切 器 全 层 咬 切 角 巩 膜 2— 
3 次 ,作成 一 ImmX1lmm 矩形 或 圆 形 小 梁 切 
除 口 (图 19-3p)。 | 

笔者 以 为 在 最 后 切除 游离 小 梁 前 (特别 
是 闭 角 型 青光眼 ), 最 好 用 显 微 虹膜 恢复 器 从 


侧切 口 插入 预计 切除 区 的 巩膜 下 并 进一步 分 
离 进入 前 房 , 使 虹膜 与 角 巩 膜 分 离 ,这样 既 使 
于 切除 小 梁 , 也 便于 下 一 步 的 周边 虹膜 切除 。 

在 手术 显微镜 下 Schlemm 管 易 定位 ,为 
作出 准确 的 组 织 切除 ,可 先 在 靠近 原 切 口 一 
端的 角膜 缘 上 , 作 一 垂直 的 小 切口 ,看 见 的 白 
色 巩 膜 逐 浙 移 行 到 透明 角膜 处 ,逐渐 加 深切 
口 , 最 后 可 见 一 小 凹 沟 ,此 即 Schlemm 管 , 若 
用 小 梁 切 开刀 或 小 注射 针尖 ( 按 角膜 缘 弧 度 
加 以 弯曲 ) ,插入 Schlemm 管内 则 能 明确 该 
管 所 在 。 此 时 ,在 此 管 后 界 作 后 方 的 平行 切 
口 ,然后 按 方法 一 作 小 梁 切 除 术 ,被 切除 的 组 
织 块 由 角膜 .前 房 角 小 梁 网 (包括 Schlemm 
管 ) 组 成 ,很 少 包括 巩膜 突 , 如 无 手术 显微镜 ， 
Schlemm's 管 的 定位 除 方法 一 之 按 一 般 解 剖 
位 置 (角膜 缘 半月 带 后 界 后 约 0. 5mm), 尚 可 
利用 解剖 标志 定位 , 即 在 较 薄 的 巩膜 床上 , 距 
角膜 缘 后 界 约 2mm 处 可 见 小 黑 点 ,该 处 为 
Schlemm's 管 排出 管 ,有 时 可 见 有 水 由 此 流 
出 。 可 见 小 黑 点 前 面 切除 一 条 1. 5 一 3. 0mm 
的 巩膜 , 即 包括 小 粱 及 Schlemm 管 。 但 是 小 
梁 切 除 术 本 质 上 也 是 滤 过 手术 , 故 没 有 必要 
特别 强调 仅 切除 前 房 角 小 梁 网 。 特 别 是 切口 
.不 应 太 偏 后 以 免 损伤 下 面 的 巩膜 突 及 其 下 的 
睫 状 体 造 成 出 血 、 睫 状 体 剥 离 及 术 后 低 眼 压 
以 及 术 中 玻璃 体 脱 出 或 术 后 琉璃 体 嵌 顿 小 梁 
切除 口 。 

睫 状 体 出 血 经 注 吸 及 观察 几 分 钟 后 会 自 
行 停止 。 术 后 前 房 内 及 创口 处 不 允许 有 血液 
存留 。 若 出 血 不 止 ,可 点 滴 新 鲜 的 1 : 100 000 
无 菌 肾上腺 素 以 止血 。 如 果 能 在 直 视 下 水 下 
双 极 电 凝 睫 状 体 可 有 效 地 止血 。 但 电 凝 时 一 
定 要 在 直 视 下 , 且 切 记 不 要 损害 晶体 和 玻璃 
体 前 界 膜 以 避免 导致 白内障 或 丢失 玻璃 体 。 

10. 作 周 边 虹 膜 切 除 术 ”周边 虹膜 切除 
术 是 所 有 标准 滤 过 手术 的 常规 组 成 部 分 ,其 
主要 目的 是 预防 术 后 发 生 虹 膜 脱 出 和 艇 顿 。 
通常 于 小 梁 切 除 后 进行 。 但 车 虹膜 鼓 入 创口 
也 可 先 做 周边 虹膜 切 开 或 切除 然后 做 小 梁 切 
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除 ,特别 情况 下 如 考虑 到 术 后 要 散 瞳 检查 眼 
底 亦 可 作 节 有 段 性 虹膜 切除 。 

一 般 于 小 梁 切 除 后 应 用 平衡 盐 液 冲洗 创 
口 ,并 防止 外 来 异物 满 留 在 伤口 内 ,以 免 诱发 
异物 肉芽 反应 。 手 套 上 的 滑石 粉 .棉花 纤维 等 
是 最 常见 的 外 源 性 异物 ,必须 严防 落 入 手术 
野 内 .此 外 ,还 应 注意 不 要 有 小 的 小 梁 条 带 落 
入 眼 内 。 然 后 准备 作 周 边 虹 膜 切除 术 , 先 将 虹 
膜 整 复 ,使 瞳孔 大 致 回 到 中 央 位 置 , 然 后 用 显 
微 平 包 进 入 前 房 内 抓 虹膜 或 有 人 齿 刍 在 近 开 口 
部 的 前 缘 夹 住 渡口 下 的 全 部 虹膜 组 织 , 一 次 
较 宽 地 切除 与 开口 部 相应 的 虹膜 (图 19- 
3q), 切 缘 最 好 能 超过 滤 口 的 边缘 ,以 防 术 后 
虹膜 前 粘连 等 ,为 确保 虹膜 周边 切除 口 大 于 
小 粱 (巩膜 ) 造 口 , 应 采用 二 剪刀 剪除 法 即 第 
一 剪 时 先 将 虹膜 向 背离 剪刀 的 方向 牵 拉 再 下 
剪 ,第 二 剪 时 虹膜 向 剪刀 方向 牵 拉 再 剪 。 

对 虹膜 上 已 有 新 生 血 管 者 , 除 小 梁 切 除 
应 大 一 些 外 ,虹膜 切除 也 应 大 些 , 可 用 电 凝 固 
虹膜 前 作 虹 膜 切除 以 防 出 血 , 也 可 先 用 双 极 
电 凝 睫 状 体 突 及 虹膜 面 新 生 血 管 ,然后 再 用 
普通 虹膜 前 切除 虹膜 。 完 成 虹膜 周边 切除 后 ， 
用 平衡 盐 液 再 冲洗 创口 。 再 整 复 虹膜 ,一 般 只 
要 将 巩膜 瓣 暂 时 放 回 原 处 ,用 虹膜 恢复 器 在 
巩膜 六 上 轻 轻 按摩 几 下 即 可 顺利 恢复 虹膜 ， 
尽量 不 用 任何 器 械 伸 入 滤 口 内 进行 整 复 ,以 
免 损 伤 睫 状 突 及 晶体 . 整 复 后 瞳孔 复 圆 (或 上 
方 稍 扁 平 ), 居 以 中 位 ,虹膜 切口 清楚 可 见 , 滤 
口内 往往 可 见 到 睫 状 突 及 晶体 赤道 部 或 悬 韦 

11. 缝合 巩膜 将 $M HS BID BH 
双 极 电 凝 湿 墅 下 充分 止血 ,并 用 生理 盐水 冲 
AFERE, REAREA. TARRE RE 
开 后 ,用 9-0 或 10-0 的 尼龙 线 或 8- 细 丝线 沿 
巩膜 办 后 缘 颖 合 1—5 针 , 以 便 巩膜 多 回复 原 
位 (图 19-3r) ,为 获得 更 好 的 滤 过 ,有 的 学 者 
在 缝 瓣 前 在 瓣 的 远 端 切除 2mm, 锋线 的 数目 
和 结扎 的 松紧 程度 要 视 前 房 形 成 的 状态 和 术 
后 可 能 发 生 的 情况 予以 调整 。 过 去 缝合 巩膜 
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瓣 两 侧 及 后 缘 共 5~7 针 , 使 切口 对 合 较 紧 
密 , 但 目前 一 般 方形 巩膜 瓣 锋 合 两 上 角 各 一 
针 , 必要 时 后 缘 中 间 再 加 一 针 。 三 角形 巩膜 
为 缝 合 两 腰 及 顶点 各 一 针 。 也 有 仅 缝 合 一 针 
或 一 针 也 不 缝合 ,甚至 在 一 侧 还 作 巩 膜 切 开 
或 在 巩膜 瓣 远 端 切除 2mm, VERTER 
人 尚 在 其 周围 稍 加 以 烧灼 。 如 光 凝 ,以 提高 滤 
过 作用 。 两 侧 所 作 缝 线 常 可 磨损 覆盖 的 球 结 
膜 导致 渗 漏 , 故 宜 用 细 线 缝合 。 一 针 不 缝 者 术 
后 浅 前 房 的 机 会 较 多 。 故 估计 术 后 前 房 不 易 
形成 .巩膜 次 太 薄 而 收缩 者 ,还 是 以 缝合 1 一 
2 针 为 好 ,以 求 对 合 紧密 。 总 之 , 滤 过 情况 与 
巩膜 斩 缝 合 松紧 度 密切 相关 。 

目前 国外 应 用 可 松 解 的 巩膜 锋线 技术 、 
小 巩膜 淤 小 梁 切 除 术 与 激光 拆 线 术 , 使 术 者 
在 小 梁 切 除 术 后 可 根据 情况 在 任何 时 间 去 除 
巩膜 瓣 的 颖 线 来 调整 眼 压 , 既 可 减少 过 度 滤 
过 引起 的 浅 前 房 , 又 可 在 术 后 早期 以 氨 激 光 
切断 锋线 (根据 需要 决定 切除 几 根 和 什么 时 
间 切 断 ) 来 增加 滤 过 ,取得 眼 压 更 低 的 效果 ， 
似 已 成 为 目前 抗 青光眼 手术 改良 的 新 趋势 。 

12. 恢复 前 房 ” 小 梁 切 除 术 毕 一 般 前 房 
可 自行 形成 ,如 不 形成 可 经 前 房 穿 刺 口 (可 于 
镍 合 结膜 切口 后 进行 ) ,或 小 梁 切 除 口 注 入 平 
衡 盐 液 或 林 格 液 。 但 应 注意 ,前 房 过 深 常 可 牵 
拉 唱 体 悬 韧带 。 一 般 不 必 注 入 空气 , 因 前 房 中 
央 部 过 深 常 可 导致 周边 部 变 浅 。 

13. 止血 冲洗 手术 野 血 迹 及 组 织 碎 
片 , 若 见 巩 膜 面 或 球 结膜 上 有 出 血 点 最 好 行 
水 下 电 凝 止血 。 

14. 水 分 离 球 结膜 在 关闭 结膜 切口 
前 ,用 注射 钝 针头 插入 近 角 膜 缘 处 的 球 结膜 
下 注射 平衡 盐 液 使 球 结膜 经 水 力 分 离 而 隆起 
(图 19-3s) 。 若 有 Tenon's ÆRA MJH West- 
cott's 前 剪断 之 (图 19-3t) ,从 而 使 角膜 缘 处 
的 球 结膜 泡 与 其 周围 的 球 结膜 泡 相 连 ,形成 
一 个 360" 全 球 结膜 下 间隙 ,从 而 使 术 后 房 水 
通过 滤 过 泡 淡 过 的 滤 过 范围 明显 扩大 。 

15. 缝合 结膜 办 ”密闭 结膜 瓣 创口 是 所 


有 滤 过 手术 的 关键 步 又 之 一 ,因为 创口 渗 漏 
可 导致 持久 性 扁平 前 房 ,进而 导致 滤 过 泡 异 
常 . 滤 过 手术 失败 。 

关闭 角膜 缘 为 基底 的 结膜 淤 一 般 用 圆 针 
〈 不 用 三 角 针 ),8-0 丝线 或 最 好 用 9-0、10-0 
尼龙 线 或 可 吸收 的 polygly colic acid 或 poly 
glactin 显微镜 下 连续 缝合 以 便 组 织 反应 最 
小 (图 19-3u)。 也 有 人 应 用 普通 6-0 1⁄2 58 
A. 缝合 应 精细 , 且 每 颖 1 一 2 针 即 把 锋线 拉 
紧 , 从 而 形成 水 密 状 态 的 缝合 ,以 防 术 后 房 水 
过 多 流出 ,促进 前 房 形 成 。 预 防 低 眼 压 以 及 滤 
过 泡 的 局 限 化 以 至 手术 失败 ,减少 创口 渗 漏 
是 小 梁 切 除 术 成 功 的 一 个 基本 条 件 ,也 许 最 
重要 的 术 中 差别 之 一 是 结膜 关闭 时 是 否 绝 对 
不 漏水 ,特别 是 当前 广泛 应 用 握 尿 喀 院 (5- 
Fu) 时 这 一 点 更 值得 注意 。 因 为 术 后 注射 5- 
Fu 可 延迟 结膜 创口 的 愈合 。 伤 口 的 渗 漏 有 可 
能 沿 着 锋线 部 位 发 生 。 当 选用 锥 形 血管 针 颖 
合 时 , 渗 漏 可 以 缩小 到 最 低 限度 .用 铲 针 颖 合 
最 不 好 , 因 铲 针 可 切割 和 臂 开 结膜 ,使 得 结膜 
伤口 不 能 完全 被 锋线 封闭 。 为 检测 关闭 后 的 
结膜 伤口 是 否 漏 水 ,可 通过 事先 做 好 的 角膜 
穿刺 口 向 前 房 内 注射 液体 ,缝合 结膜 后 ,观察 
HES n, 

SEAE, uj AAE S B I BR 815 BS , Bi 
者 可 用 细 丝 线 间 断 缝合 ,年 轻 人 肥厚 者 可 部 
分 切除 筋 膜 。 也 可 将 结膜 和 筋 膜 囊 一 起 缝合 ， 
此 时 必须 确认 锋线 通过 两 者 , 鼠 把 筋 膜 宫 当 
EARLE. EA 
还 应 注意 不 要 遗留 上 直 肌 止 端 附近 的 结膜 。 
有 些 情 况 下 结膜 切口 可 作 间 断 颖 合 或 垂直 社 
式 缝 合 , 不 是 一 律 均 连续 缝合 .鉴于 结膜 为 切 
口 实际 上 是 弧 形 , 故 在 缝合 结束 时 把 锋线 两 
头 拉 直 的 操作 不 好 , 因为 这 一 拉扯 会 使 结膜 
辩 上 下 居 不 能 正确 对 位 ,反而 上 下 移 位 , 缩 罕 
了 滤 过 泡 . 有 些 病例 术 后 随 着 时 间 的 椎 移 , 切 
口 疗 痕 逐渐 收缩 ,有 逐渐 近 于 角膜 缘 部 及 结 
膜 汰 收缩 的 倾向 ,为 防止 这 种 倾向 ,有 人 推荐 
在 切口 的 中 央 浅 浅 地 在 巩膜 上 缝合 几 针 ,将 
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图 19-3 ”小 梁 切 除 术 


结膜 创 缘 固定 于 浅 层 巩膜 上 。 然 后 再 缝合 创 — 续 或 间断 钾 合 (图 19-3v) ,而 有 些 医生 认为 
ORERE ARDIS OTE RAS 仅 在 瓣 的 两 端 分 别 作 一 间断 链 合 ,并 使 结膜 
禾 部 为 基底 的 结膜 六 时 ,可 沿 角 膜 缘 作 一 连 。” 紧 紧 拉 盖 于 周边 角膜 上 就 可 以 了 。 有 些 患 者 
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因 结 膜 疗 痕 而 缺乏 弹性 , 则 需 用 较 牢固 的 颖 
合 如 用 7-0 丝线 以 便 牵引 结膜 并 把 它 固定 于 
角膜 缘 。 术 毕 在 远离 手术 部 位 的 球 结膜 下 注 
射 地 塞 米松 . 庆 大 去 素 、 并 子 散 谭 。 

16. 前 房 注 液 ” 若 术 初 在 角膜 缘 做 了 穿 
刺 切口 , 则 于 术 毕 经 此 切口 向 前 房 内 注射 平 


第 三 节 


一 \ 概 述 


巩膜 切除 术 是 传统 的 抗 青光眼 外 引流 手 
术 之 一 。 从 青光眼 手术 的 发 展 史 来 看 ,20 Tit 
纪 初 叶 人 们 就 倡 用 角 巩 膜 环 钻 术 (Elliot 
法 ), 或 巩膜 切除 术 (langrange 法 )。 巩 膜 切 除 
术 是 角 巩 膜 环 钻 术 的 一 种 变法 。 手 术 目的 是 
在 角 巩 膜 缘 处 咬 切 巩膜 组 织 一 块 ,同时 将 相 
应 处 的 虹膜 周边 切除 一 小 块 ,把 房 水 引入 结 
膜 下 从 而 达到 降低 眼 压 的 目的 ,手术 简单 ,但 
往往 有 两 种 偏向 ;一 是 引流 过 畅 ,引起 眼 内 营 
养 不 良 , 促 使 老年 性 白内障 发 展 或 发 生 ; 另 一 
方面 还 引起 前 房 形 成 迟缓 ,而 导致 房 角 周边 
前 粘连 ,或 者 可 形成 巨大 吉 状 滤 泡 ,容易 晚期 
破裂 而 发 生 眼 内 感染 。 第 二 倾向 是 引流 不 足 
或 失败 ,其 结果 不 但 失去 手术 目的 ,而 且 还 可 
以 因 手 术 时 前 房 消 失 甚或 前 房 形成 迟缓 而 加 
重 虹膜 周边 部 与 房 角 前 粘连 , 而 使 原来 残留 
的 流出 道路 亦 被 阻塞 。 

巩膜 切除 术 的 适应 证 有 :外 慢性 单纯 性 
青光眼 ;@@ 某 些 继 发 性 开 角 型 青光眼 ;@@ 周 边 
”虹膜 无 明显 前 粘连 的 慢性 闭 角 型 青光眼 。 无 
晶状体 青光眼 和 急性 充血 性 青光眼 不 宜 此 手 
术 。 


二 :操作 技术 


1. 制作 结膜 辩 ” 距 角膜 缘 约 8 一 10mm 
处 ,2 点 或 10 点 钟 方位 以 角膜 缘 为 基底 , 弧 
形 切 开 作 宽大 的 结膜 六 ,细心 分 离 至 角膜 缘 ， 


衡 盐 液 ( 图 19-3w), 这 将 加 深 前 房 ,维持 结膜 
瓣 的 隆起 状态 ,因此 可 证 实 滤 过 口 的 通畅 性 
以 及 结膜 切口 的 水 密 性 。 亦 可 向 前 房 内 注射 
粘 弹 性 物质 。 

: CERE) 


巩膜 切除 术 


手术 野 之 巩膜 上 如 有 活动 性 出 血 可 用 表面 烧 
灼 法 给 予 止血 。. 作 上 直 肌 吊 线 ,固定 于 包头 中 
上 。 

2. 切 开 巩 膜 在 12 点 角膜 缘 结膜 附着 
处 后 2 一 3mm 处 ,做 平行 角膜 缘 的 巩膜 切 
H. 切口 长 度 约 5mm 。 刀 柄 稍 向 病人 头顶 侧 
倾斜 (图 19-4a) 使 切口 的 前 层 形 成 一 个 巩膜 
W. 切 穿 全 层 , 可 见 房 水 缓 缓 流出 。 用 虹膜 恢 
复 器 伸 入 创口 ,了 和 解 是 否 一 致 ,是 否 还 有 巩膜 
纤维 未 被 切 穿 。 切 口 完成 后 ,用 虹膜 恢复 器 细 
心地 伸 入 前 房 ,在 虹膜 面 可 作 左 右 摆动 一 则 
将 色素 膜 与 虹膜 分 离开 ,再 则 如 有 虹膜 周边 
粘连 亦 可 同时 分 开 。 再 用 同样 的 方法 ,将 虹膜 
恢复 器 插入 创口 后 层 与 虹 暗 根部 之 间 少 许 ， 
慢 慢 分 离 将 房 角 部 虹膜 与 巩膜 分 开 然后 退出 
恢复 器 ,同时 松 解 上 直 肌 牵引 固定 线 减 轻 对 
眼球 压力 以 防 虹 膜 从 创口 内 脱出 ,妨碍 手术 
的 进行 。 

3. 切除 巩膜 在 巩膜 切 日 的 两 端 ,用 直 
剪刀 向 角膜 中 心 ( 垂 直角 膜 缘 ) 各 剪 开 
1. 5mm( 图 19-4b) 然 后 在 巩膜 瓣 基 底部 , 平 
行 角膜 缘 剪 除 一 小 条 巩膜 (图 19-4c) ,使 形成 
一 巩膜 裂隙。 

现在 多 使 用 特制 的 巩膜 咬 切 器 (图 19- 
4d) 切 除 巩膜 。 球 外 切口 的 位 置 要 根据 术 者 
拟 切 除 切口 前 层 还 是 后 竺 的 角 巩 膜 组 织 而 
定 。 

(1) 后 层 巩 膜 切 除法 (posterior lip sele- 
rctory) :外 切口 做 在 紧 舍 结膜 反 折线 之 后 ， 


切口 切面 略 向 前 倾斜 ,使 以 后 的 手术 步骤 容 
易 进 行 。 切 口 长 度 4mm 以 使 巩膜 咬 切 器 易 
于 伸 入 后 层 的 下 面 。 咬 切 的 宽度 限于 Imm, 
做 一 个 或 两 个 并 列 的 切除 孔 即 可 。 然 后 必须 
仔细 检查 切口 是 否 全 层 切 除 。 如 只 切除 到 小 
梁 组 织 前 的 表层 巩膜 ,或 因 咬 切 器 滑脱 没有 
完成 全 层 组 织 的 切除 , 则 手术 不 能 生效 。 

(2) 前 展 巩 膜 切除 法 (anterior lip sele- 
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rectory) : 妹 外 切 开 做 在 角 巩 膜 缘 半 透 明 区 后 
缘 ,对 罕 房 角 眼 的 切口 略 向 前 移 , 使 切口 和 结 
膜 反 折线 之 间 留 有 一 定 空间 的 巩膜 面 以 便 作 
前 层 组 织 切 除 ,切口 要 垂直 ,向 前 唇 插入 咬 切 
器 , 咬 除 1—2 处 宽 0.5mm 的 半 环 形 组 织 。 注 
意 不 要 咬 破 结膜 多 ,这 是 前 层 切 除 时 主要 失 
误 。 

4. 虹膜 切除 ”用 无 齿 怨 拉 出 巩膜 切除 
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部 相应 的 周边 虹膜 ,加 以 剪除 ,剪除 面积 宜 稍 
大 于 切除 口 ( 图 19-4f) 以 防 虹膜 堵塞 切口 .前 
后 用 虹膜 恢复 器 轻 轻 按摩 角膜 表面 ,使 虹膜 
恢复 原 位 ,连续 缝 球 结膜 (图 19-4g), 此 时 可 
见 到 虹膜 根部 切除 与 巩膜 咬 切 相应 的 滤 过 
K. 

5. ERRAR. 

6. 手术 注意 事项 

(1) 咬 切 巩 膜 之 前 一 定 要 将 虹膜 恢复 到 
眼 内 , 见 瞳 筷 复位 , 虹 朵 平 伏 ,否则 切 巩膜 时 
易 损伤 虹膜 组 织 。 

(2) 咬 切 之 前 ,应 该 仔细 地 选择 好 位 置 ， 
并 摆 正 咬 切 器 ,不 能 偏 斜 , 动 作 要 稳妥 ,不 要 
退 滑 。 

(3) 咬 切 前 层 时 ,注意 不 要 将 结膜 咬 切 
掉 , 以 免 造 成 结膜 瓣 破 孔 。 如 已 发 生 , 应 立即 
修补 ,并 改换 手术 部 位 。 

(4) 咬 切 后 层 时 ,严格 控制 巩膜 切除 块 大 
小 ,并 且 要 求 动 作 轻 巧 , 切 勿 伤 及 睫 状 体 , 酿 
成 眼 内 出 血 的 危险 。 


(5) 咬 切 时 , 咬 切 融 之 下 叶 顶 端 要 轻 轻 向 


上 顶 ,同时 稍 加 压力 然后 再 咬 切 。 

(6) 咬 切 完毕 时 ,检查 是 否 已 将 巩膜 全 层 
全 部 咬 切 了 ,如 果 是 咬 切 了 巩膜 表层 ,应 再 次 
咬 切 ,将 其 剩余 的 巩膜 深 晨 组 织 一 起 咬 去 。 

(7) 作 虹膜 根部 切除 时 ,面积 一 定 要 大 于 


A 


2 


a b 


巩膜 咬 切 口 ,以 防 虹 膜 阻 塞 滤 道口 ,导致 手术 
失败 。 

深层 巩膜 切除 术 : 

深层 巩膜 切除 术 是 全 层 巩 膜 切 除 术 的 一 
种 改良 方法 ,手术 不 受 结膜 办 条 件 好 坏 的 限 
制 , 可 避免 外 引流 过 畅 前 房 迟 缓 形 成 的 缺点 。 
我 们 多 年 来 使 用 此 方法 ,取得 满意 的 效果 。 

手术 步骤 : 作 结膜 淤 ,暴露 角膜 缘 及 上 方 
巩膜 。 距 角膜 缘 后 smm 处 ,制作 5mm >x 5mm 
正方 形 浅 层 巩膜 瓣 ( 图 19-5a) 其 厚度 为 全 层 
巩膜 的 1/2~ 一 2/3。 要 求 巩膜 次 向 角膜 缘 齐 
分 , 达 角 膜 缘 内 Imm 区 (图 19-5b)。 将 此 巩 
膜 辩 翻转 向 角膜 , 即 可 透 过 深层 巩膜 见 到 蓝 
棕色 的 睫 状 体 ,在 深层 巩膜 床 内 , 距 其 矣 后 侧 
床 缘 内 各 0. 5mm 作 lmm 长 平行 床 后 缘 的 
贯通 性 深层 巩膜 切口 ,然后 用 睫 状 体 菏 离 器 
自 此 切口 插入 并 紧 贴 巩膜 内 侧面 促 入 前 房 ， 
分 离 房 角 , 放 出 少量 房 水 ,随后 退出 ,用 咬 切 
器 咬 除 前 展 深 层 巩 膜 1mm x 1. 5mm 小 片 ， 
再 于 巩膜 床 内 距 角 膜 缘 后 lmm 作 1.5mm 
深层 巩膜 切口 ,并 用 咬 切 器 切除 前 层 巩 膜 ,并 
于 虹膜 周边 部 完成 切口 后 切除 ,将 巩膜 辩 恢 
复原 位 ,在 巩膜 次 两 角 处 各 缝合 一 针 ( 图 19- 
5c) ,为 保证 外 引流 通畅 , 术 后 利用 激光 拆 巩 
RAR. EARR. 
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第 四 节 ” 角 巩膜 环 钻 术 (Trephination) 


一 . 概 述 


此 手术 是 从 结膜 下 用 环 钻 钻 除 一 小 块 巩 
膜 组 织 , 以 形成 滤 过 性 疗 痕 起 到 眼 外 引流 的 
作用 。 在 20 世纪 初叶 , 钻 孔 位 置 完全 在 巩膜 
上 , 因 其 容易 伤 及 睫 状 体 , 乃 逐渐 将 钻 孔 改 在 
角膜 缘 处 。 手 术 时 需要 臂 角 膜 ,引流 效果 虽 
好 ,但 是 手术 后 大 约 有 2%% 病 人 因 结 膜 瘘 患 
发 眼 内 感染 .为 此 ,近来 钻 孔 位 置 又 重新 改 在 
RRE. 


二 适应 证 | 
适用 于 单纯 青光眼 ,慢性 充血 性 青光眼 ， 
急性 充血 性 青光眼 的 间歇 期 。 
三 ,操作 技术 


1. 备 制 结膜 闪 。 
2. 环 钻 钻 开销 开 的 方位 同 其 他 过 滤 


e 


手术 。 环 外 直径 以 1.5 一 2mm 为 合适 。 

放置 环 外 时 ,应 拉 开 结膜 瓣 , 钻 口 应 清楚 
置 于 结膜 瓣 之 后 ,其 后 缘 则 不 应 超过 角膜 缘 
后 界 0. 5mm, 以 免 损 伤 睫 状 体 ( 图 19-6a .b) 。 
定好 环 钻 位 置 后 ,可 以 先 轻 压 一 下 环 钻 再 取 
开 , 以 钼 口 的 压 瘦 再 次 校对 位 置 是 否 合适 , 然 
后 再 作 钻 开 ( 图 19-6b ) 。 

钻 开眼 壁 时 , 环 钻 应 垂直 眼 壁 , 轻 加 压力 
旋转 切 进 ,到 接近 穿 破 时 , 环 钻 稍 向 前 倾 ,使 
角膜 侧 先 切 破 ,以 免 误伤 晶状体 或 睫 状 体 . 在 
感到 阻力 减少 或 见 有 房 水 流出 时 ,应 立即 撤 
离 环 外 .如 果 没 有 把 握 或 不 知 环 销 利 锐 , 也 可 
以 在 略 转 数 圈 后 撤离 环 钻 ,检查 外 入 深度 , 然 
后 再 钻 。 千 万 不 要 用 力 加 压 , 言 目 深 入 , 因 一 
旦 损伤 晶状体 , 即 造 成 不 可 挽救 的 损失 。 

撤离 环 钻 后 ,可 用 刍 子 提起 角膜 侧 游离 
缘 , 用 尖 剪 或 尖刀 把 仍然 悬挂 在 巩膜 侧 的 巩 
膜 淤 切除 (图 19-6c) 。 切 除 面积 一 般 达 imm 
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x 2mm 大 小 。 

3. 虹膜 剪除 ”从 环 孔 内 溢出 虹膜 周边 
部 ,同时 使 用 虹膜 前 剪除 之 (图 19-6d)。 复原 
保留 的 虹膜 (图 19-6e) 按 压 角 膜 , 自 环 孔 逸 
出 脱落 色素 颗粒 和 可 能 出 血 。 

4. 结膜 缝合 《图 19-6f) 。 

5. 手术 注意 事项 

(1 结膜 次 的 分 离 不 要 至 角膜 内 ,以 防 结 
膜 准 破裂 致 晚期 感染 。 

(2) 环 钻 的 位 置 不 应 超过 角 巩 膜 缘 区 与 
巩膜 连 线 之 后 0. 5mm。 


(3) 角 巩膜 小 盘 落 于 前 房 或 后 房 :如 果 
角 \ 巩 膜 小 盘 深 层 组 织 仍 与 创 缘 相 连 , 角 巩 膜 
小 盘 接 近 创 口 时 可 用 银子 将 其 夹 出 。 如果 远 
离 创 口 或 完全 落 入 前 房 或 后 房 时 ,取出 很 容 
易 损 伤 晶 状 体 , 所 以 不 要 取出 。 

C4) 玻璃 体 赔 出 : 当 抬 起 环 钻 或 剪 虹 脐 
时 ,发 现 有 玻璃 体 小 珠 嵌 在 创口 内 ,应 迅速 取 
下 开 脸 器 放松 上 直 肌 固定 锋线 ,请 病人 闭 眼 ， 
轻 轻 按 岸 眼球 ,如 玻璃 体 小 珠 不 能 退回 ,从 平 
坦 部 穿刺 抽出 玻璃 体 以 降 压 使 脱出 玻璃 体 珠 
退回 腔 内 。 


第 五 节 MEINER (Scheie FR) 


一 ` 概 jË 


巩膜 灼 滤 术 的 手术 目的 是 在 巩膜 切口 边 
缘 进行 烧灼 ,使 该 处 的 巩膜 收缩 ,形成 疗 痕 化 
的 瘘 孔 ,把 房 水 引入 结膜 下 ,这 是 一 个 将 虹膜 
周边 切除 与 妹 外 引流 相 结合 的 手术 。 这 个 手 
术 的 优点 是 操作 简单 .安全 ;引流 效果 好 ; 房 
水 流出 缓慢 ,不 易 造 成 因 突 然 眼 压 下 降 而 产 
生 的 各 种 眼 内 并 发 症 ;适应 证 较 广 ,即使 前 房 
很 浅 者 或 者 虹膜 已 有 萎缩 , 仍 可 适应 手术 ;而 
且 在 一 次 手术 失败 之 后 ,可 在 不 同位 置 重复 
施行 手术 。 但 缺点 是 术 后 并 发 症 较 多 。 近 年 
来 此 手术 多 改 用 巩膜 瓣 下 深层 巩膜 灼 瘘 术 ， 
临床 实验 证 明 , 巩 膜 胶原 纤维 被 烧灼 后 出 现 
的 收缩 作用 有 助 于 滤 道 形成 ,同时 不 断 外 流 
的 房 水 对 巩膜 胶原 纤维 具有 一 定 的 溶解 作 
用 ,因而 能 保证 滤 道 的 通畅 。 

该 手术 的 适应 证 有 :中 单纯 型 青光眼 ; @ 
有 严重 虹膜 萎缩 的 充血 型 青光眼 ;@ 先 天 性 
青光眼 或 先天 性 青光眼 行 房 角 切 开 术 无 效 
者 ;@ 慢 性 充血 性 青光眼 ,慢性 闭 角 型 青 光 
眼 ;@ 行 其 他 眼 外 引流 手术 失败 者 ;@ 无 唱 状 
体 青 光 眼 ;中 绝对 期 青光眼 ;@@ 某 些 继 发 性 青 
JER. i 


二 、 操 作 技术 


1. 结膜 准备 制 。 

2. 切 开 浅 层 巩膜 ”在 切 开 之 前 用 烧 热 
的 直 别 针 帽 轻 寻 预定 切口 处 的 巩膜 表面 ,以 
达到 止血 的 目的 ,使 局 部 产生 2mm X 6mm 
的 黄白 色 贫 血 区 (图 19-7a)。 以 安全 刀片 在 
角 、 巩 膜 交 界 处 的 正 上 方 , 即 12 点 方位 ,垂直 
巩膜 表面 轻 轻 划 开 巩膜 厚度 的 2/3 或 3⁄4 E 
CRIZA). HAK 4~5mm( 图 19-7b)， 
并 向 切口 侧 两 边 稍 加 分 离 , 使 切口 呈 梭 形 裂 
JF. 

3. 烧灼 巩膜 ”用 烧 热 的 直 别 针 的 尖端 
或 电 透 热 针 ,烧灼 切口 后 展 巩 膜 表面 及 其 断 
面 ,使 切口 至 少 裂 开 lImm( 图 19-7c) 。 

4. 切 透 深层 床 底 巩膜 及 切除 虹膜 用 
安全 刀片 划 透 巩膜 全 层 此 时 必须 注意 切口 的 
内 外 径 要 相等 ,同时 使 房 水 缓 缓 排出 ,避免 虹 
膜 自然 脱 露 。 再 以 虹膜 刍 子 促 入 前 房 将 虹膜 
根部 拉 出 约 1. 5mm ,做 虹膜 周边 切除 。 

5. 恢复 虹膜 一 般 不 需 将 虹膜 恢复 器 
伸 入 前 房 ; 宜 用 虹膜 复位 器 轻 轻 按摩 角膜 缘 
的 创 缘 ,瞳孔 即 呈 圆 形 并 能 看 到 周边 虹膜 缺 
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19-7 巩膜 灼 滤 术 


7. 手术 注意 事项 

(1) 巩 膜 切 口 ,一 定 要 有 把 握 切 开 3⁄4 
层 ,在 无 把 握 的 情况 下 ,宁可 切 浅 点 , 慢 慢 加 
深 。 切 勿 切 穿 金 层 ,使 房 水 流出 ,给 下 一 步 的 
烧灼 带 来 困难 和 减低 烧灼 力 。 

(2) 巩 膜 切 口 一 定 要 垂直 ,如 有 倾斜 ,不 
但 影响 滤 口 的 裂 开 ,而 且 受 眼 压 的 影响 ,使 切 
口 的 两 层 接 触 ,影响 滤 过 作用 。 

C3) 烧灼 时 ,以 巩膜 见 到 微 黄色 为 度 。 如 
热 过 小 ,不 易 形成 渡口 , 达 不 到 引流 目的 , 热 
过 大 , 术 后 出 现 持续 性 低 眼 压 ,前 房 迟缓 形 
成 ,更 重要 的 是 严重 的 葡萄 膜 炎 等 并 发 症 。 

(4) 前 层 尽 量 不 要 烧灼 ,以免 引起 附近 的 


第 六 


一 \ 概 述 


降 压 原理 同 巩膜 灼 滤 术 ,但 在 操作 技术 
方面 有 很 多 改进 。 第 一 , 它 利 用 巩膜 淤 代 替 结 
膜 洲 ,免除 了 因 结 膜 不 好 而 产生 的 各 种 并 发 
症 ,如 结膜 淤 破 有 ,结膜 瓣 囊 性 变 等 .第 二 , 进 
入 前 房 的 切口 其 外 口 是 位 于 角膜 缘 前 界 , 内 
口 位 于 施 瓦 贝 环 ,所 以 它 的 位 置 比 只 作 结 膜 
办 手术 者 更 靠近 角膜 侧 , 因 此 手术 时 不 易 损 


角膜 混浊 和 烧灼 到 结膜 办 ,造成 结膜 漏 口 。 

(5) 手 术 融 械 尽 量 不 要 进 前 房 ,以 免 损伤 
晶状体 ,造成 外 伤 性 白内障 ,特别 是 虹膜 恢复 
器 恢复 创口 时 尤为 注意 。 

《6) 如 烧灼 后 , 见 到 裂 除 过 窗 , 可 在 巩膜 
EREE 1 一 2 排 表面 透 热 点 ,这样 可 借 巩 腊 
疗 痕 收缩 的 作用 而 增加 裂 际 的 宽度 。 

(7) 虹 膜 根部 切除 的 面积 ,要 大 于 和 灼 疤 
区 ,以 免 虹 膜 同 切口 粘连 ,影响 滤 过 。 

(8) 尽 量 使 用 大 头 针 烧灼 ,特别 是 术 前 有 
早期 白内障 的 患者 ,用 电 灼 器 可 加 速 白 内 障 


巩膜 层 间 灼 疗 术 . 


伤 悬 韧 带 , 手 术 后 虹膜 睫 状 体 的 刺激 反应 很 
轻 。 

适应 证 同 巩膜 灼 疤 术 。 

二 、 操 作 技 术 

1. FRR BARREN 8mm 处 剪 
开 球 结膜 ,切口 平行 于 角膜 缘 作 结膜 淤 ,暴露 


巩膜 和 上 直 肌 。 
2. 作 巩膜 辩 ” 在 上 直 肌 止 端 之 前 , 作 一 
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个 与 角膜 缘 平 行 的 长 方形 巩膜 办 ,长 约 
8mm, 深 达 巩 膜 全 层 的 2/3 厚度 ,此 时 可 见 
留存 之 底层 巩膜 旦 浅 蓝 色 .向 前 仔细 剂 解 , 越 
过 角膜 缘 前 界 深入 透明 角膜 内 约 1. 0mm 处 
(图 19-8a)。 

3. 烧灼 底层 巩膜 翻转 巩膜 准 , 在 角膜 
缘 后 界 之 前 1. 5mm 区 域 带 内 即 角膜 缘 前 界 
与 施 瓦 贝 线 之 间 巩 膜 平面 , 取 烧 红 的 大 头 针 
作 一 排 烧 灼 点 ,长 约 5mm( 图 19-8b)。 

4. 治 烧 灼 点 切 开 巩 膜 用 尖刀 片 在 烧 
灼 点 上 切 巩 膜 ,动作 宜 轻 ,逐渐 加 深 , 当 尚 余 
一 薄 层 时 ,可 再 次 烧灼 切口 后 层 及 其 两 端 ,使 


巩膜 微 显 收缩 (图 19-8b .c)。 然 后 将 刀刃 反 
转 朝 上 ,以 挑 切 方式 切 穿 残 存 薄 层 巩膜 ,保证 
切口 的 内 外 径 约 为 5mm。 此 时 可 见 房 水 徐徐 
外 流 。 

5. 切除 虹膜 根部 ” 轻 压 创口 后 唇 ,虹膜 
自动 脱出 (图 19-8d) ,然后 作 虹膜 周边 切除 
术 。 

6. 缝合 ”将 巩膜 激 复 位 , 取 10-0 尼龙 
线 将 巩膜 准 上 方 的 两 端 分 别 复位 缝 于 巩膜 
上 上, (图 19-8c) 之 后 连续 缝合 结膜 创口 (图 
19-8c) 。 


19-8 巩膜 层 间 灼 滤 术 


第 七 节 IRRA 


一 . 概 述 
虹膜 幅 顿 术 (iridenclesis) 系 在 通 向 前 房 


的 巩膜 切口 中 诅 以 虹膜 ,使 房 水 流出 通道 保 
持 遂 畅 。 可 分 为 周边 虹膜 伺 顿 术 和 全 虹膜 刚 
顿 术 。 虹 膜 嵌 顿 术 为 最 早 的 抗 青 光 腿 滤 过 性 


手术 ,其 降 眼 压 效果 可 靠 操作 简便 , 术 后 很 少 
发 生前 房 消失 。 其 缺点 为 发 生 交感 性 眼 炎 的 
机 会 较 多 , 双 侧 虹膜 柱 脚 嵌 顿 后 瞳孔 变形 ,可 
产生 不 规则 散光 影响 视力 ,此 外 虹膜 色素 脱 
失 较 多 。 

适应 证 与 禁忌 证 : 闭 角 性 青光眼 ,或 小 角 
膜 , 浅 前 房 . 眼 压 能 用 药物 控制 的 青光眼 ; 慢 
性 单纯 性 青光眼 ;充血 性 青光眼 急性 发 作 后 
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或 进展 期 ,由 于 时 间 较 长 , 房 角 大 部 分 粘连 ， 
用 缩 瞳 剂 不 能 控制 眼 压 者 。 禁 用 于 虹膜 炎症 
继 发 青光眼 ,新生 血管 性 青光眼 ,及 虹膜 萎缩 
之 青光眼 。 


二 ,操作 技术 


1. 备 制 结膜 准 ( 图 19-9a)。 
2. 切 开 巩 膜 翻转 结膜 办 ,暴露 巩膜 
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后 ,仔细 止血 ,然后 认 清 角膜 缘 , 在 角膜 缘 后 
界 处 用 刀片 垂直 切 开 巩 膜 , 切 口 长 约 4mm 
(图 19-9b)。 

3. 夹 住 虹膜 在 12 点 钟 处 用 关闭 的 无 
齿 虹 膜 杀 伸 入 前 房 , 严 住 瞳孔 缘 附近 的 虹膜 ， 
操作 时 助手 应 提起 结膜 瓣 , 以 便 手 术 者 能 看 
清楚 虹膜 包 的 位 置 ( 图 19-9c) 。 

4. 将 虹膜 提出 巩膜 切口 之 处 见 到 瞳孔 
为 止 (图 19-9d) 。 

5. 作 虹 膜 柱 ” 对 已 经 拉 出 的 切口 外 的 
虹膜 ,助手 用 虹膜 馈 夹 住 其 一 侧 , 手 术 者 夹 住 
别 一 侧 , 术 者 和 助手 同时 轻 轻 地 提起 虹膜 并 
将 两 锰 子 之 虹膜 稍 放松 (图 19-9d), 术 者 右 
手 用 虹膜 前 在 12 点 处 作 一 垂直 角膜 缘 的 虹 
膜 放 射 状 剪 开 ,从 睦 孔 缘 一 直 前 到 虹膜 根部 
(图 19-9e) 。 

6. 翻转 色素 面 ”将 虹膜 柱 色素 面 翻 转 
向 上 使 虹膜 基质 面 背 贴 巩膜 面 ,并 分 别 铺 平 
嵌 于 虹膜 切口 的 两 侧 (图 19-9f) 。 露 出 一 个 中 
央 空 隙 ,以 便 房 水 流出 ,如 果 眼 压 升 高 不 多 ， 
也 可 作 单 侧 虹膜 柱 嵌 于 巩膜 术 , 仅 另 侧 虹膜 
柱 用 虹膜 恢复 器 将 其 送 入 前 房 ,使 之 复位 ;或 
者 用 剪刀 将 其 切除 。 

7. 用 两 个 无 从 锯 子 分 别 夹 住 包括 筋 膜 
在 内 的 结膜 辩 的 两 端 ,将 它 平整 地 放 回 巩膜 
面 (图 19-9f)。 

8. 连续 缝合 球 结膜 切 口 “每 缝合 一 针 
预先 都 要 用 刍 子 固定 创口 边缘 ,保证 结膜 上 
下 创 缘 对 齐 ,而 且 缝 合 结膜 时 ,一 定 要 将 筋 腊 
也 颖 上 ,也 有 主张 将 筋 膜 和 结膜 作为 二 展 分 
开 锋 合 者 ,如 附 图 所 示 ( 图 19-9g、h、j)。 


9. 手术 注意 事项 

(1) 结 膜 瓣 的 完整 性 直接 关系 到 手术 的 
效果 。 术 中 要 仔细 分 离 , 万 一 发 生 结膜 破裂 ， 
应 该 立即 缝合 一 针 , 并 及 时 更 改 手术 部 位 , 切 
不 可 将 虹 颈 谋 顿 在 结膜 破损 区 域 ,否则 滤 过 
泡 不 易 形 成 ,并 影响 前 房 形 成 ,细菌 也 易 沿 伤 
口 进入 腿 内 致 感染 , 

(2) 作 巩膜 切口 时 ,刀片 必须 垂直 ,如 果 
成 斜面 , 术 后 虹膜 柱 将 被 夹 持 在 巩膜 斜面 上 ， 
容易 发 生 萎 缩 。 切 口 的 位 置 及 大 小 必须 适宜 。 
切口 太后 ,可 以 损伤 睫 状 体 ; 太 前 了 ,开口 于 
角膜 ,很 不 容易 将 虹膜 根部 拉 出 ;切口 太 大 
了 ,虹膜 柱 不 容易 稳妥 地 符 顿 在 巩膜 切口 内 ， 
太 小 了 又 不 容易 产生 合适 的 滤 过 作用 。 

(3) 手 术 时 对 虹膜 的 操作 必须 轻巧 ,以 免 
引起 过 多 的 虹膜 色素 脱落 。 如 果 详 顿 的 虹膜 
出 现 了 色素 脱落 ,只 可 用 湿 棉 片 轻 芯 ,不 要 用 
水 冲洗 ,以免 引起 更 多 的 色素 脱落 . 当 大 量 色 
素 颗 粒 进 入 前 房 时 ,为 了 防止 它们 附着 在 角 
膜 内 皮 ,影响 视力 ,手术 完毕 仍 应 轻 轻 冲洗 前 
房 清除 之 。 

(4) 前 开 虹 膜 时 ,必须 从 瞳孔 缘 直 达 根 
部 ,否则 ,手术 后 看 置 的 虹膜 很 容易 滑 回 前 
房 , 而 且 残 留 的 根部 容易 堆 住 创口 ,妨碍 房 水 
外 流 。 

(5) 嵌 置 完毕 ,用 虹膜 恢复 器 整理 虹膜 柱 
时 ,一 方面 要 保证 切口 中 央 通 畅 ,不 让 虹膜 堵 
塞 创口 ,妨碍 房 水 滤 过 , 另 方面 也 不 可 将 它 过 
分 推 向 切口 两 端 ,使 创口 中 央 部 过 于 张 开 , 导 
教 前 房 形 成 缓慢 ,更 不 要 用 力 向 上 这 拉 , 以 免 
术 后 瞳孔 过 分 向 上 移 位 ，。 


第 八 节 “前 房 穿 刺 术 


一 \ 概 述 


前 房 穿刺 术 目 前 应 用 不 多 , 仅 用 于 以 下 
情况 :中 青光眼 高 眼 压 状态 ,药物 不 能 控制 ， 
可 行 前 房 穿 刺 术 降低 眼 压 ,以 利 抗 青光眼 手 


术 .加 化 学 伤 时 前 房 水 内 存 有 有 害 物质 , 行 前 
房 穿刺 ;反复 排放 前 房 水 以 减轻 化 学 物质 持 
续 作 用 。@ 外 伤 性 前 房 积 血 , 行 前 房 穿刺 , 反 
复 排放 前 房 血 水 。 四 青光眼 术 后 无 前 房 行 前 
房 穿 刺 术 注入 空气 或 生理 盐水 形成 前 房 。 回 


Raise O` o au eaen sn 


需 抽取 前 房 水 作 生 化 或 其 他 检查 。 
二 、 操 作 技 术 


表 麻 后 置 开 脸 器 开 瞪 ,在 栖 下 方 球 结 
局 部 浸润 麻醉 ,用 刍 子 固定 穿刺 点 附近 球 结 
膜 , 用 角膜 穿刺 刀 在 角膜 缘 内 1mm 的 透明 
角膜 上 进入 前 房 ,不 要 暴力 直 刺 ,以 防 失去 控 
制 , 伤 及 眼 内 组 织 。 如 为 抽取 房 水 ,注入 空气 
或 生理 盐水 者 ,可 用 1ml 注射 器 注射 针头 直 
接 刺 入 ,穿刺 口 要 小 ,以 免 房 水 漏 失 。 如 为 排 
放 前 房 水 ,穿刺 口 可 略 大 约 3mm, 轻 轻 压 迫 
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切口 后 层 , 让 房 水 慢 慢 流出 。 如 为 冲洗 前 房 ， 
穿刺 口 要 再 大 些 约 4mm ,以 便 冲 洗 物 容易 排 
出 ,必要 时 还 可 用 久 子 夹 出 。 

手术 应 注意 以 下 事项 :中 经 角膜 缘 穿 刺 
比 经 角膜 较 易 发 生 周 边 虹 膜 前 粘连 , 且 会 有 
f Et LY TL À BJ P , ë v 22 35 BJ fB PS 3: A BJ 
房 ; 思 前 房 穿 刺 后 ,应 观察 有 无 虹膜 钳 在 切 
口 ,如 有 应 轻 按摩 角膜 或 冲洗 使 其 复位 ;@ 小 
穿刺 口 术 后 涂 眼 谊 加 压 包扎 , 较 大 创口 4mm 
以 上 可 链 合 一 针 , 术 后 8 一 10d 拆 线 。 


第 九 节 睫 状 体 剥 离 术 


一 . 概 述 


近年 来 , 睫 状 体 剥 离 术 (cyclodialy sis) 
已 不 是 作为 主要 的 一 种 抗 青光眼 手术 方法 ， 
它 一 般 用 于 无 晶体 青光眼 ,尤其 是 有 虹膜 周 
边 前 粘连 者 ,偶然 亦 用 于 其 它 抗 青光眼 手术 

睫 状 体 剥 离 术 是 将 原 附着 在 巩膜 突 的 睫 
状 体 作 人 工 剥 离 ,使 前 房 与 脉络 膜 上 腔 之 间 
形成 一 个 滤 过 通道 。 房 水 通过 分 离 裂 隙 被 引 
流 到 脉络 腊 上 上 腔 ,并 在 巩膜 与 脉络 膜 之 间 扩 
散 开 来 , 房 水 流出 易 度 提高 ,同时 房 水 生成 减 
少 。 若 裂缝 一 旦 关闭 , 眼 压 就 会 突然 升 高 。 其 
降 压 作 用 多 数 为 短暂 的 。 

这 种 手术 在 操作 上 比较 简单 ,没有 晚期 
感染 ,失败 后 仍 可 以 再 次 手术 ,但 不 宜 用 于 前 
房 特 浅 的 情况 。 

该 手术 的 适应 证 如 下 :中 玻璃 体 前 界 膜 
尚 完整 的 无 晶状体 性 青光眼 ;加 由 虹膜 前 粘 
连 (炎症 应 基本 消退 ) 或 无 虹膜 所 致 的 继 发 性 
青光眼 ;@@ 眼 压 略 高 或 并 有 高 度 近视 玻璃体 
液化 的 开 角 型 青光眼 ,人 @ 虹 膜 有 明显 蓉 缩 手 
术 不 宜 涉 及 虹膜 的 青光眼 患者 ;@@ 一 眼 曾 作 
虹膜 嵌 顿 或 角 巩 膜 环 钼 术 失 败 , 他 眼 眼 压 不 

高 ,但 须 作 抗 青光眼 手术 者 ;@ 作 为 其 他 手 


术 不 能 完全 控制 眼 压 时 的 补充 手术 ;加 前 房 
消失 或 极 浅 者 需要 前 房 成 形 者 。 

下 列 情 况 不 宜 采 用 睫 状 体 剥 离 术 :中 合 
并 虹膜 炎 的 青光眼 .四 急性 充 兽 性 青光眼 O 
晶状体 有 轻 度 混浊 的 青光眼 ,因此 手术 较 其 
他 抗 青光眼 手术 容易 促使 晶状体 混浊 。 

二 、 操 作 技 术 

方法 一 

1. 国定 眼球 可 在 角膜 缘 作 牵引 线 或 
利用 直 肌 牵引 线 固定 。 

2. 切口 ”切口 位 置 可 在 任何 象限 ,但 为 
了 方便 暴露 ,避免 伤害 睫 状 后 长 动脉 ,容易 保 
留 分 离 腔 隙 开放 及 减少 出 血 在 腔 隙 内 积聚 的 
危险 ,通常 多 选 在 栖 上 侧 ,其 次 是 标 下 侧 。 

离 角膜 缘 7 一 smm 平行 角膜 缘 剪 开 结 
ERMER, K2 S— l0mm, PARRA 
结膜 至 接近 角膜 缘 处 ,然后 在 角膜 缘 后 3 一 
5mm( 较 前 的 切口 伤害 睫 状 体 后 长 动脉 的 机 
会 小 ) 作 一 平行 角膜 缘 的 巩膜 切口 ,长 约 
3mm, 切口 宜 略 倾向 角膜 缘 ( 图 19-10a)。 当 
要 切 透 时 , 轻 轻 划 开 而 膜 , 以 防 突然 切 透 巩膜 
时 损伤 脉络 膜 。 布 置 巩 膜 颖 线 。 

3. 分 离 睫 状 体 把 有 睫 状 体 分 离 器 或 轻 
薄 而 又 坚硬 的 虹膜 复位 器 由 巩膜 切口 插入 ， 
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紧 贴 巩膜 里 面向 前 房 推 进 ( 图 19-10b), 当 看 
到 器 械 的 尖端 在 前 房 显露 时 ,将 分 离 器 后 退 
向 左 插入 睫 状 体 上 腔 约 6mm ,再 向 房 角 水 平 
旋 动 直至 前 房 内 ,再 退回 向 右 作 同样 分 离 动 
fE ,使 分 离 睫 状 体 的 范围 达 90° ( E] 19-10c) 
最 后 迅速 抽出 器 械 。 

分 离 时 注意 :@ 切 口 须 先 止血 ,并 把 血 拭 
净 . 回 插入 分 离 器 时 ,必须 确认 是 插 在 睫 状 体 
与 巩膜 之 间 。@@ 分 离 器 必须 紧 贴 巩膜 壁 前 进 ， 


如 果 发 现 分 离 器 进入 深度 应 已 到 达 前 房 , 但 
仍 看 不 到 分 离 器 的 顶端 ,表示 分 离 器 不 是 在 
睫 状 体 与 乳 膜 间 进 行 ,而 是 穿 到 睫 状 体 后 去 
了 。 对 此 ,应 抽出 分 离 器 另行 插入 ,不 要 免 强 
再 作 分 离 .@ 分 离 器 前 端 进入 前 房 后 , 便 不 要 
再 前 进 ,以 免 损伤 角膜 内 皮 及 后 弹力 层 。 因 
此 ,在 横向 分 离 时 , 当 分 离 器 尖端 出 现在 前 房 
时 , 便 应 同时 适当 使 分 离 器 后 退 。@ 分 离 的 宽 
度 约 为 睫 状 体 的 1/4—1/3 周 。 


图 19-10 ”了 睫 状 体 剥 离 术 


4. 冲洗 为 了 防止 分 离 腔 内 积 血 影响 
手术 效果 ,分 离 完毕 后 ,可 用 冲洗 针头 由 切口 
进入 原 分 离 道 内 进行 冲洗 并 恢复 前 房 。 拔 针 
后 ,结扎 切口 缝 线 。 

5. Ae. 

方法 二 : 

在 时 钟 方位 12 点 处 作 一 8mm 高 ， 
10mm 长 的 角膜 缘 为 基底 的 结膜 办 。 用 尖刀 
B 12 点 处 角膜 缘 向 后 切 开 巩 膜 ,长 约 3mm， 
在 切口 旁 各 作 一 牵引 拉线 拉 开 巩膜 切口 ,再 
用 刀 把 巩膜 完全 切 开 直 到 睫 状 体 。 伸 睫 状 体 
分 离 器 进 切 口 两 侧 巩 膜 下 ,剥离 附 于 巩膜 突 


上 的 睫 状 体 ,范围 约 达 1/2 周 , 然 后 用 虹膜 媛 
拉 出 切口 前 的 周边 虹膜 加 以 剪除 , 整 复 虹 腊 
后 ,拆除 巩膜 牵引 线 ,重新 缝合 结膜 。 此 法 操 
作 上 较 容 易 , 且 可 减少 对 前 后 睫 状 血管 的 损 
害 , 并 能 作 周 边 虹 膜 剪 除 。 

睫 状 体 分 离 术 的 改良 术 式 有 : 

由 睫 状 体 分 离 术 所 造成 的 脉络 膜 上 腔 裂 
缝 很 容易 粘连 和 闭塞 ,因此 有 些 作 者 提出 了 
改良 术 式 。 

(1) 睫 状 体 分 离 后 ,将 硅胶 条 置 于 睫 状 体 
与 巩膜 之 间 , 其 前 端 应 伸 出 前 房 约 0.5 — 
1. 0mm , 后 端 则 固定 在 巩膜 切口 的 内 壁 ,以 


防 裂 妖 闭塞 。 国 内 孟 祥 成 (1985) 报 道 15 例 ， 
其 中 14 例 取 得 眼 压 降低 ,症状 缓解 的 效果 。 
只 1 例 在 术 后 1 个 月 眼 压 又 升 高 。 
(2) 在 距 角膜 缘 4mm 处 作 与 角膜 缘 平 
行 的 弧 形 巩膜 瓣 , 宽 1. 5mm ,长 6mm WAAR 
分 浅 深 二 层 。 从 巩膜 切口 处 伸 入 分 离 铲 。 按 
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常规 作 好 睫 状 体 分 离 后 ,把 浅 深 二 层 巩 膜 瓣 
互 换 。 这 样 可 借 二 层次 交叉 的 压力 使 裂缝 保 
持 开放 ,但 降 压 效果 也 不 持久 , 裂 甸 不久 又 被 
关闭 。 

GKH) 


第 十 节 ”外 路 小 梁 切 开 术 


一 ` 概 述 


眼科 显 微 手术 的 开展 .使 得 人 们 可 以 在 
手术 显微镜 下 准确 地 定位 Schlemm 管 ,并 能 
切 开 小 梁 即 经 球 外 施行 小 梁 切 开 术 (外 路 小 
梁 切 开 术 ,经 外 侧 的 小 梁 切 开 术 )。 实 际 上 早 


- Æ 1960~1961 Œ Burian ,Smith 就 开始 施行 


外 路 小 梁 切 除 术 。 小 梁 切 开 术 的 基本 原理 和 
目的 是 在 手术 显微镜 下 从 球 外 巩膜 侧 找 到 
Schlemm 管 外 壁 并 将 其 切 开 而 打开 
Schlemm 管 腔 , 然 后 用 特制 的 小 梁 切 开 器 等 
插入 Schlemm 管 ,向 前 房 角 方 向 剥 开 ( 切 破 ) 
Schlemm 管内 壁 和 小 梁 网 以 及 刺 破 可 能 存 
在 的 所 谓 “Barkan” 膜 ,这 样 就 在 前 房 与 
Schlemm 管 之 间 选 择 一 条 通道 ,从 而 解除 房 
水 外 流 障 碍 (阻力 ), 达 到 降低 眼 内 压 的 目的 。 
本 术 又 可 称 为 外 路 房 角 小 梁 切 开 术 。 小 梁 切 
开 术 与 房 角 切 开 术 不 同 ,前 者 不 仅 是 球 外 包 
-路 而 且 是 全 层 小 梁 切 开 。 

小 梁 切 开 术 主要 是 针对 开 角 型 青光眼 流 
出 障碍 部 位 而 设计 的 。 目 前 以 原 发 性 先天 性 
婴儿 型 青光眼 为 其 首选 适应 证 ,尤其 对 角膜 
混浊 无 法 看 清 房 角 结构 而 不 能 作为 房 角 切 开 
的 患 儿 特别 适用 小 梁 切 开 术 .此 外 ,小 梁 切 开 
术 还 适用 于 某 些 伴 有 房 角 先 天 异常 的 婴 幼 儿 
继 发 性 青光眼 (如 无 虹膜 青光眼 ,Sturge-We- 
ber 综合 征 )、Schlemm 管 前 阻塞 的 开 角 青 光 
眼 、30 岁 以 下 的 青年 性 开 角 型 青光眼 (特别 
是 房 角 有 先天 异常 表现 者 ), 色 素性 青光眼 
等 .总 之 ,小 梁 切 开 术 与 其 他 滤 过 手术 相 比 并 


eg 全 ee， 


不 是 特别 好 的 ,现今 小 梁 切 开 术 的 适应 证 主 
要 限于 因 和 角膜 明显 混浊 而 在 直 视 下 不 能 作 前 
房 角 切 开 的 先天 性 青光眼 和 青少年 性 原 发 性 
开 角 型 青光眼 .对 葡萄 膜 炎 继 发 性 青光眼 ,有 
前 房 角膜 粘连 者 ,采用 小 梁 切 开 术 也 可 获得 
成 功 。 外 路 房 角 小 梁 切 开 术 其 作用 原理 与 房 
角 切 开 术 相同 , 它 不 需 用 专门 的 房 角 镜 , 但 前 
者 操作 简便 ,容易 掌握 , 术 中 、 术 后 并 发 症 也 
少 ,尤其 适用 于 角膜 不 透明 的 青光眼 。 但 
Schlemm 管 解剖 不 清 者 操作 比较 困难 。 该 术 
式 不 适用 于 闭 角 型 青光眼 . 


二 、 操 作 技术 


外 路 小 梁 切 开 术 主要 有 三 种 方法 即 
Allen-Burian 法 、Smith 法 和 Harms 法 ,这些 
手术 方法 都 必须 在 手术 显微镜 下 进行 以 保证 
手术 部 位 的 准确 。 

(一 )Harms 法 外 路 小 梁 切 开 术 

1. 准备 性 操作 ” 术 前 先 用 1% 毛 果 芸 香 
碱 缩 瞳 ,一 般 选择 上 方 巩膜 为 手术 部 位 ,主要 
是 为 了 手术 操作 方便 ,但 也 可 选择 其 他 方位 ， 
不 过 手术 部 位 相应 的 房 角 应 开放 而 无 虹膜 前 
粘连 。 将 手术 显微镜 调 至 6 一 10 倍 。 同 小 梁 
切除 术 作 开 险 、 麻 醉 、 上 直 肌 牵 引 镍 线 , 制 作 
4mm X 5mm K/A A 8830 (af E 1 S ER 
JAE EG K #5 ARAR sk 1 fE AR 22 29 3£ J WJ 2k RA 
瓣 ,注意 不 要 过 多 的 在 结膜 瓣 下 操作 和 分 
离 ) 止 血 等 (图 19-11a)。 

2. 制作 板 层 巩膜 瓣 fE 3mmX 3mm 大 
小 的 方形 或 三 角形 巩膜 辩 ( 图 19-11a) ,但 要 
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做 的 稍 厚 , 达 巩膜 全 层 的 2/3。 否则 可 因 底 层 
巩膜 太 厚 而 影响 Schlemm 管 标志 的 辨认 。 

3. Schlemm 管 的 定位 将 显微镜 调 至 
15—25 倍 , 在 巩膜 底层 面 寻找 定 出 Schlemm 
管 的 位 置 。 底 面 巩膜 面 从 前 向 后 可 依次 分 辨 
出 三 个 部 位 即 基本 透明 角膜 板 层 区 、 灰 蓝 色 
的 小 梁 网 区 和 白色 不 透明 的 巩膜 区 。 巩 膜 区 
与 小 梁 网 区 的 交界 处 即 为 巩膜 突 的 起 点 。 
Schlemn 管 都 在 其 下 或 稍 前 (图 19-11a)。 不 
过 有 角 巩 膜 葡萄 肿 的 先天 性 青光眼 或 有 以 往 
手术 瘦 痕 的 病例 解剖 标志 紊乱 ,确定 
Schlemm 管 则 较为 困难 。 

将 显微镜 调 至 25~40 倍 ,在 上 述 交 界 处 
( 即 巩膜 突 前 缘 ) ,以 巩膜 突 前 缘 为 中 点 作 长 
约 1. 5mm 的 纵 行 (放射 状 ) 切 口 ,( 即 切口 与 
角膜 缘 方向 垂直 ) ,在 高 倍 和 显微镜 直 视 下 慎重 
地 一 点 一 点 地 切 向 深部 (图 19-11a)。 应 特别 
注意 切 开 时 宜 轻 慢 渐 进 ,切忌 用 力 过 猛 , 以 免 
双 然 切 穿 全 板 层 巩膜 而 直接 进入 前 房 甚至 造 
成 虹膜 根部 鼓 出 。 此 时 很 重要 的 一 点 是 不 要 
切 穿 前 房 ,否则 Schlemm 定位 很 困难 , 且 需 
改 做 小 梁 切 开 术 。 当 切 开 Schlemm 管 时 切口 
内 会 有 少量 清澈 液体 渗 出 (有 时 可 见 港 色 液 
淡 红 色 液 体 从 切口 缓慢 流出 ) 但 前 房 深度 不 
变 , 不 变 浅 。 以 此 确定 Schlemm 管 外 壁 已 被 
切 开 .反之 , 若 切口 处 有 大 量 液体 涌 出 且 前 房 
变 浅 , 则 表示 已 切入 前 房 ,这 样 下 一 步 的 操作 
相当 困难 .此 时 最 好 更 换 部 位 作 小 梁 切 除 术 。 
所 以 切 开动 作 应 轻巧 ,一 旦 切口 边缘 有 水 涌 
出 就 不 应 继续 加 深 , 以 免 切 穿 Schlemm 管内 
WE. PIFF Schlemm 管 后 ,还 可 在 巩膜 突 及 
Schwalbe 线 的 两 侧 各 做 一 切口 ,以 扩大 放射 
状 通路 ,也 可 在 稍 向 前 后 延长 放射 状 切口 ,还 


可 于 切口 两 唇 中 点 各 缝 线 一 根 , 牵 开 切 口 , 以 . 


HRR ,便于 下 一 步 的 操作 。 除 用 上 述 放射 状 
切 开 法 定位 Schlemn 管 外 ,还 可 用 光纤 直接 
透 照 法 、Schlemn 管 充 血 法 ,巩膜 内 板 层 及 
Schlemm 管 外 壁 切除 法 定位 。 

4. Schlemm 管 的 确定 在 有 液体 渗 出 


的 切口 内 可 见 一 深 色 小 点 ,这 就 是 Schlemn 
管 的 断 端 。 用 5-0 或 6-0 单 丝 尼 龙 线 分 别 插 
入 两 侧 断 端 , 若 顺利 推进 而 无 阻力 ,表示 尼龙 
线 确 在 Schlemm 管内 ,继续 推进 约 lcm。 此 
时 用 显 微 镭 子 轻 轻 前 后 摆动 尼龙 线 的 外 端 。 
若 线段 的 另 一 端 (管内 段 线 ) 仍 保持 在 腔 内 而 
不 向 前 (前 房 ) 或 向 后 ( 睫 状 体 上 腔 ) 滑 动 , 表 
HH Schlemm 管 定位 正确 。 也 就 是 说 ,如 果 缝 
线 在 Schlemm 管内 , 则 无 论 向 前 (图 19-11b) 
或 向 后 (图 19-11c) 旋 转 管 外 段 的 尼龙 线 不 会 
引起 管内 尼龙 线 的 移动 ,如 果 放 松 管 外 段 缝 
线 , 缝 线 即 可 弹 回 至 平行 于 Schlemm 管 的 位 
置 .如 果 缝 线 在 前 房 ( 房 角 ), 则 当 向 后 旋转 管 
外 段 尼 龙 线 时 ,前 端 就 会 出 现在 前 房 内 (图 
19-11d) ,如 果 缝 线 在 巩膜 睫 状 体 脉 络 膜 上 腔 
内 , 则 当 向 前 旋转 管 外 段 尼 龙 线 时 ,前 端 尼龙 
线 就 会 向 后 移动 (图 19-11e)。 确认 Schlemm 
管 位 置 后 将 尼龙 线 抽 出 。 此 后 ,可 用 显 微 
Vannsa 前 出 插入 Schlenm 管 的 断 端 ,与 缘 部 
呈 同 心 圆 状 切 开 Schlemm 管 后 外 壁 (此 步 双 
可 不 做 )。 

5 作 小 梁 切 开 用 特制 的 小 梁 切 开刀 
CHF), 如 Harms #9, Mcpherson 型 (改良 的 
Harms), Lunt 2 型 ,Lynn-Berry 型 小 梁 切 开 
JIU 型 印 头 探 针 等 ,以 插入 尼龙 线 的 方向 
和 方法 将 其 插入 Schlemm 管内 (图 19-11f) 。 
插入 时 应 没有 (或 几 无 ) 阻 力 ,并 利用 Harms 
型 切 开刀 所 附 的 外 部 指向 杆 导 向 并 控制 插入 
的 方向 ,保证 切 开 器 沿 着 与 角膜 缘 弧 度 一 至 
的 方向 前 进 (转动 手柄 若 后 转 阻力 较 大 ,表明 
位 置 正确 ), 直 至 揪 入 切 开 约 全 长 的 3/4( 约 5 
一 10mm) (图 19-11f) ,此 时 即 可 进行 剥离 切 
开 。 和 剥离 前 应 先 看 清 虹膜 平面 的 位 置 ,并 使 剥 
离 约 沿 着 虹膜 平面 轴 向 瞳孔 中 心 方向 作 旋转 
运动 (图 19-11g)。 方向 太 偏 前 容易 损害 角膜 
内 皮 、 后 弹力 腊 和 深层 基质 ,而 太 偏 后 则 易 伤 
及 虹膜 , 尤 可 致 虹膜 根部 离 断 ,大量 前 房 出 
血 . 创 伤 唱 体 导致 白内障 等 . 当 剥 离 器 穿 破 小 
梁 内 壁 进入 前 房 的 一 瞬间 , 术 者 往往 会 有 轻 


微 的 落空 感 , 似 穿 破 一 层 薄 纸 ,尔后 就 不 再 有 
阻力 了 。 此 时 前 房 角 小 梁 网 膜 切 开 。 然 后 氢 
去 小 梁 切 开 器 ,并 以 同 法 用 配对 的 另 一 把 切 
开刀 将 切口 另 一 侧 的 Schlenm 管 剥 离 切 开 。 
不 过 , 运 针 方向 相反 ,两 次 切 开 总 度数 为 
120°~180 一 侧 ( 第 一 次 ), 小 梁 切 开 处 有 微 
量 的 前 房 出 血 , 术 毕 亦 常 有 少量 前 房 出 血 ,一 
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般 会 自行 停止 。 有 的 学 者 常规 在 巩膜 切口 透 
过 小 粱 做 周边 虹膜 切除 术 。 

6. 缝合 巩膜 办 与 结膜 将 Schlemm 管 
不 必 有 缝合 外 辟 , 但 要 严密 缝合 巩膜 次 ,用 10- 
0 尼龙 线 间断 缝合 巩膜 鸭 5 一 7 针 , 达 到 严密 
状态 。 缝 合 结膜 辩 ( 可 用 不 吸收 线 )。 球 结膜 
下 注射 庆 大 霉 素 和 地 塞 米 松 。 结 束 手 术 。 


图 19-11 用 Harms 小 梁 切 开刀 经 外 路 作 小 梁 切 开 
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术 毕 及 术 后 数 日 应 滴 1% 毛 果 靶 香 碱 眼 
液 ,使 瞳孔 缩小 ,而 使 小 粱 切 开 处 能 保持 哆 开 
状态 。 余 术 后 处 理 同一 般 滤 过 性 手术 。 

(二 )Allen-Burian 法 外 路 小 梁 切 开 林 

1. 准备 性 操作 |] Harms 法 小 梁 切 开 
术 .。 一 般 在 12 点 钟 位 作 一 以 角膜 缘 为 基底 的 
结膜 准 , 分 离 些 辩 至 其 在 透明 角膜 上 的 附着 
处 。 

2. 作 衣 膜 综 板 层 切 口 ， 在 显微镜 下 ,用 
剃 须 刀 等 尖刀 片 自 透明 角膜 缘 开 始 向 后 作 放 
射 状 角 巩 膜 半 层 切 开 ,长 约 4mm。 下 刀 宜 轻 
慢 , 以 防 又 然 切 穿 全 层 。 在 切口 两 侧 各 作 缝 线 
牵引 一 针 以 张 开 切 口 。 

3. Ẹ R Schlemm £ ”缓慢 加 深切 口 ， 
在 白色 巩膜 突 的 前 缘 深 部 可 见 一 黑 点 即 为 
Schlemm 管 , 切 开 Schlemm 管 外 壁 ( 同 
Harms 法 小 梁 切 开 术 )。 

4. 作 小 梁 切 开 用 特制 的 小 梁 切 开刀 ， 
从 切口 的 一 侧 插入 Schlemm 管内 ,在 无 阻力 
状态 下 缓 缓 进 刀 约 6mm, 进 刀 时 尽管 靠近 巩 
膜 侧面 ,并 使 思平 行 于 巩膜 平面 , 当 刀 进入 将 
尽 时 转动 刀 柄 ,使 刀 尖 转向 内 侧 并 略 向 下 指 
向 虹膜 根部 。 同 Harms 法 将 刀 尖 向 瞳孔 中 心 
方向 作 旋 转 切 开动 作 , 当 刀 尖 切 开 小 粱 出 现 
在 前 房 时 , 则 稍 退 刀 , 至 该 段 小 粱 网 切 开 后 将 
刀 退 出 ,同上 法 作 另 一 侧 小 梁 网 切 开 。 

5 关闭 切口 ”间断 颖 合 关闭 放射 状 角 
HERIO RARA. RAEE] Harms 法 。 

(三 )Smith 法 小 梁 切 开 术 

1. 准备 性 操作 ”同一 般 小 梁 切 除 术 作 
开 瞪 球 后 注射 等 。 

2. 于 10 点 钟 作 一 以 角膜 缘 为 基底 的 小 
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房 角 切 开 术 (goniotomy) 是 一 种 试图 以 
人 工 外 流 渠 道 而 不 是 重 开 自 然 管道 的 手术 。 


结膜 瓣 ,然后 在 角膜 缘 作 2— 3mm 的 放射 状 
角 巩 膜 切 开 ,寻找 并 切 开 Schlemm 管 外 壁 ， 
拉 开 切口 ,将 5-0 单 丝 尼 龙 线 插入 Schlemm 
管内 ,并 轻 轻 向 12 点 钟 旋转 推进 。 

3. 到 尼龙 线 不 能 再 推 向 前 时 ,再 在 线 进 
入 Schlemm 管 的 末端 ( 约 12 点 钟 ) 作 一 小 结 
ARR ARRIO EA] Schlemm 管 腔 ,不 过 
在 切 开 管 腔 前 应 先 将 线 稍稍 拉 回 以 免 切 断 尼 
龙 线 . 切 开 管 腔 后 ,把 尼龙 线 再 推 向 前 引出 切 
口 ,然后 再 把 尼龙 线 重 新 插入 Schlemm 管 腔 
内 ,继续 向 前 推进 到 2 点 钟 处 (一 般 要 求 在 管 
腔 内 的 尼龙 线 长 相当 于 角膜 缘 全 周 长 的 3/ 
8) ,停止 进 线 。 

4. 在 2 点 钟 处 作 同 在 12 点 钟 的 切口 ， 
并 将 尼龙 线 拉 出 切口 。 

5. 作 小 梁 切 开 拉 紧 尼龙 线 的 两 端 , 同 
时 勤 破 切 开 小 梁 。 小 梁 勒 破 后 尼龙 线 拉 直 而 
出 现 于 前 房 内 。 最 后 从 一 侧切 口 拉 出 尼龙 线 。 

6. 缝合 关闭 切口 。 

(四 ) 其 他 小 梁 切 开 改 良 手 术 

1. 小 梁 切 开 联 合 小 梁 切 除 术 EFR 
常 有 巩膜 解剖 异常 的 病例 找 不 到 Schlemm 
管 , 则 改 做 小 梁 切 除 , 即 在 项 膜 辩 下 切除 一 小 
块 小 梁 组 织 ,这 样 小 梁 切 开 与 小 梁 切 除 合并 
一 起 。 

2. 激光 光 凝 合并 小 梁 切 开 在 小 梁 打 
开 处 作 激 光 打 和 孔 ,由 此 小 孔 排 出 房 水 而 达到 
降 压 目的 。 

3. 电 凝 合并 小 梁 切 开 用 电 凝 头 在 小 
梁 网 组 织 处 电 凝 形成 小 孔 。 

4. 360° 小 梁 切 开 术 ”将 小 梁 切 开 范围 扩 
大 达 360°, 


前 房 角 切 开 术 


这 种 手术 是 针对 先天 性 青光眼 房 角 过 滤 部 被 
残存 的 胚胎 性 组 织 阻塞 而 设计 的 ,目的 在 于 
硕 望 切 开 残 留 组 织 使 原 解剖 滤 道 畅通 。1893 
年 Credit 首先 提出 从 内 切口 做 这 种 手术 的 


可 能 性 ,但 至 1942 年 Barkan 使 用 接触 镜 才 
得 以 在 直观 下 做 这 一 手术 ,1955 年 Barkan 
又 改进 了 手术 方法 并 使 之 符合 虹膜 角膜 的 解 
剂 学 要 求 。 手 术 时 需要 直接 观察 前 房 角 ,并 需 
使 用 供 本 手术 用 的 前 房 角 镜 ( 如 Barkan 型 、 
Swan 型 .Swan-Jacob #J, Worst 型 前 房 角 
镜 ) 和 前 房 切 开刀 ,手术 应 在 手术 显微镜 下 进 
行 。 手 术 效果 与 是 否 确 能 切 开 小 梁 及 
Schlemm 管 是 否 仍然 开放 有 关 ,成 功率 并 不 
一 致 。 有 统计 资料 表明 房 角 切 开 术 的 治愈 率 
为 63% ,如 角膜 直径 不 超过 14 一 15mm 治愈 
率 可 达 92%。 显 微 手术 技术 ,使 用 Barkan 四 
四 接触 镜 放大 倍率 较 高 并 有 良好 的 照明 使 房 
角 切 开 术 的 效果 大 大 提高 。 

房 角 切 开 术 适 用 于 先天 性 婴 幼儿 型 青 光 
眼 特别 是 有 Barkan 膜 覆 盖 小 梁 网 者 为 首选 。 
目前 ,除了 由 于 角膜 混浊 和 前 房 角 不 能 直 视 
的 病例 外 ,前 房 角 切 开 术 是 先天 性 青光眼 的 ， 
特别 是 角膜 透明 的 婴 幼 儿 型 青光眼 的 首选 方 
式 。 对 病程 较 长 ,角膜 直径 超过 15mm 的 病 
例 ,虽然 房 角 切 开 术 的 效果 较 差 , 但 也 完全 值 
得 一 试 ,此 外 , 房 角 切 开 术 也 可 用 于 小 梁 阻 滞 
性 青年 性 青光眼 和 继 发 青光眼 。 


二 ,操作 技术 


1. 术 前 准备 及 麻醉 ” 术 前 lh 服 乙酰 哄 
胺 ( 醋 氮 酰胺 , 醋 唑 磺胺) 降低 眼 压 , 术 前 半 小 
时 滴 缩 瞳 剂 缩 瞳 ,如 角膜 上 皮 水 肿 影响 直 视 
下 手术 可 滴 消 毒 甘油 数 次 或 将 角膜 上 皮 刮 
除 .手术 通常 采用 吸入 麻醉 (全 麻 ), 尤 其 适用 
于 儿童 (也 可 使 用 基础 麻醉 加 局 麻 )。 成 年 人 
可 用 局 麻 , 术 前 滴 毛 果 芸 香 碱 ( 匹 罗 卡 品 ) 缩 
小 瞳孔 。 

2. 国定 眼球 在 上 直 肌 和 下 直 肌 各 链 
一 牵引 线 以 男 定 眼球 。 也 有 人 用 两 把 握 子 分 
别 固定 上 、 下 直 肌 , 若 用 固定 狠 子 在 接触 镜 上 
转动 眼球 , 则 会 妨碍 术 者 操作 。 对 险 裂 过 小 者 
可 作 外 紫 切 开 术 ,以 便 放置 手术 房 角 镜 。 

3. 置 前 房 角 镜 ”将 Barkan 接触 镜 置 于 
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角膜 偏 鼻 侧 部 分 ( 平 直 缘 置 显 侧 ) ,露出 晒 侧 
部 分 角膜 (2 一 3mm) 以 便 进 刀 。 镜 面 应 保持 
绝对 干燥 。 接 触 镜 下 最 好 用 2% 甲 基 纤 维 素 
或 透明 质 酸 钠 填 充 。 也 有 人 用 Worst 前 房 角 
镜 , 将 之 结膜 缝合 固定 于 上 巩膜 ,镜面 有 切 迹 
的 一 边 放 于 显 侧 。 

4. 调整 手术 显微镜 病人 的 头 位 于 医 
生 的 男 一 侧 ( 患 儿 的 头 向 术 者 的 相反 方向 倾 
斜 45°), 手 术 眼 稍 向 外 转 。 把 手术 显微镜 调 
整 在 合适 的 位 置 如 斜 位 (30 一 60?) 放 大 6 一 
20 倍 。 使 用 同 轴 照明 并 把 裂隙 灯光 帘 完 全 开 
大 。 一 般 在 外 面 视野 上 不 必 再 照明 以 免 影响 
亮度 对 比 ,调整 手术 显微镜 的 焦点 ,以 确认 能 
清楚 地 看 到 前 房 角 的 结构 。 


5. 做 匡 侧 角膜 缘 内 切口 ”在 时 钟 位 9 


点 一 10 点 范围 内 ( 右 眼 ) 或 3 点 ~4 点 ( 左 眼 ) 


Wi Ps f8 SAI 05 # lJ #8 Bš 2: q 1 一 2mm 处 
的 透明 角膜 上 ,由 房 角 切 开刀 如 为 特制 微型 
手术 刀 (P 柄 中 空 , 带 有 注水 管 ;连结 在 灌 洗 
器 上 , 且 整 个 系统 内 应 无 任何 空气 ), 杉 田 前 
房 角 刀 、Worst 针 刀 、Brakan 型 .Manmenee 
型 以 及 可 连续 灌注 的 Worst 型 等 前 房 角 切 
开刀 ,水 平 切口 呈 斜 形 刺 入 前 房 直至 对 侧 前 
房 角 (图 19-12a)。 切 开 前 助手 可 适当 拉 紧 眼 
球 缝 线 使 眼球 不 要 太 向 内 转 。 切 口 部 也 可 预 
先 用 8-0 丝线 作 “V” 型 缝合 ,这 样 一 边 牵 引 
V 型 缝 线 一 边 把 刀 从 V 型 当中 刺 入 。 刀 水 平 
线 稍稍 倾斜 通过 角膜 。 刚 一 切 开 和 角膜 手术 刀 
立即 进入 前 房 , 此 后 应 注意 勿 让 房 水 流失 (由 
于 有 的 房 角 刀 越 近 柄 越 粗 使 一 般 术 中 前 房 可 
消失 ) 或 轻 轻 灌注 平衡 盐 液 (特制 带 注水 的 
刀 ) 维 持 前 房 ( 尤 刀 柄 粗 的 一 样 的 切 开刀 )。 但 
滥 注 时 压力 不 可 太 大 以 防 角 膜 迅 即 混浊 。 估 
计 房 水 会 外 流 时 最 好 向 前 房 内 注入 适量 的 透 
明 质 酸 销 , 除 加 深 前 房 暴 露 清晰 外 , 更 重要 是 
可 防止 前 房 出 血 。 虹 膜 面 旦 水 平地 向 对 侧 的 
前 房 角 推 进 , 以 防 伤 及 虹膜 .晶体 。 

6. 切 开 前 房 角 直 视 下 见 前 房 角 切 开 
刀 的 刀 尖 接近 前 房 角 时 , 则 把 尖端 置 于 
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Schwalbe 线 之 下 或 巩膜 突 之 前 (图 19-12a)。 
一 般 将 刀 划 在 Schwalbe 线 后 面 房 角 的 1/3 
áb (Barkan 膜 区 ), 刺 入 深度 约 0. 5mm, J] #Ë 
接触 上 述 部 位 的 小 梁 及 其 前 面 不 正常 组 织 
后 ,然后 向 刀刃 方向 沿 小 梁 面 切 开 约 45" ,再 
把 刀刃 翻转 180* ,从 原始 切 开 点 向 相反 方向 
切 开 约 45", 若 适当 的 转动 眼球 时 ,同时 显 微 
镜 也 相应 移动 ,使 切 开 回转 90? 甚 至 150° 并 
无 困难 , 房 角 切 开 的 范围 120" 左 右 即 可 。 切 
开 时 要 沿 着 角膜 缘 的 弧度 ,把 前 房 角 小 梁 网 
表面 的 组 织 向 下 分 离 , 在 有 报 剥 分开 样 感觉 
状态 下 运 刀 。 随 着 刀 的 移动 可 能 看 到 小 梁 前 
薄膜 样 组 织 被 剥离 开 来 ,同时 睫 状 体 前 表面 
后 退 并 露出 于 前 房 。 切 口 边 可 出 现 一 条 白 线 
(图 19-12b) , 刀 在 移 向 12 点 或 6 点 处 时 应 边 
切 边 适当 向 后 退 。 切 开 时 应 尽 可 能 不 切 小 梁 
组 织 或 切 的 太 深 而 切 到 巩膜 上 面 。 正 确 的 方 
法 是 小 心 仔细 地 在 Barkan 膜 区 做 切口 。 切 开 
位 置 过 后 或 过 深 ,会 伤 及 虹膜 或 睫 状 体 及 巩 
膜 ,引起 出 血 ;此 处 进 刀 深 则 以 后 的 纤维 组 织 
闭塞 切口 的 可 能 性 很 大 ;而 切 开 位 置 过 前 , 则 
达 不 到 手术 目的 。 

7. 撤 刀 完成 房 角 切 开 后 , 即 平行 虹膜 
面 迅速 而 平稳 地 退 刀 , 撤 刀 时 应 避 开 瞳孔 领 
区 ,刀刃 由 角膜 切口 抽出 时 ,应 向 刀 背 方向 用 
力 ,以 免 扩大 伤口 。 角 膜 切 口 一 般 不 必 和 缝合 ， 
若 明显 漏 水 可 缝合 1 针 。 

8. 术 后 处 理 ”如 退 刀 后 前 房 变 浅 可 以 
回 注 平 衡 盐 水 但 以 透明 质 酸 钠 为 佳 , 若 先 作 
了 YV 型 缝 线 则 结扎 之 。 把 患 儿 的 头 迅速 转向 
术 眼 侧 卧 床 体 息 ( 使 出 血 远 离 房 角 切 开 部 
位 ), 并 保持 这 种 头 位 1~2d。 术 后 局 部 用 抗 
生 素 ,应 用 缩 瞳 剂 1 一 2 个 月 以 拉 紧 睫 状 体 
缘 。 术 后 随访 检查 ,如 出 现 眼 压 下 降 , 可 更 换 
部 位 再 行 房 角 切 开 术 ,至 少 可 作 4 次 房 角 切 
开 术 。 若 眼 压 仍然 升 高 则 考虑 作 小 梁 切 除 等 
滤 过 性 手术 。 


19-12 ”横向 前 房 切 开 术 
GL: FAR B f8 Bë: GK : P fg U] JF J]; SL ; 
Schwalbe 线 ;SS :巩膜 突 ;WL : 切 开 后 的 白 线 。 


三 、 其 他 房 角 切 开 术 


1. 前 房 角 穿刺 术 前 房 角 穿刺 术 也 是 
针对 先天 性 青光眼 的 一 种 手术 ,目的 是 在 房 
角 滤 过 部 造成 一 条 通 到 结膜 下 的 外 引流 道 。 
此 手术 可 单独 施行 , 亦 可 做 为 房 角 切 开 的 补 
充 手 术 , 如 房 角 切 开 失 败 可 以 再 作 房 角 穿刺 

手术 时 , 先 在 时 钟 位 6 点 处 角膜 缘 结 腊 
筋 膜 下 注入 少量 麻药 及 生理 盐水 ,使 球 结膜 
松 离 而 在 下 方 角 巩 缘 呈 泡 状 隆起 。 用 Scheie 
穿刺 针 或 截 囊 刀 或 其 他 窗 穿 刺刀 由 颗 侧 上 方 
角膜 缘 内 水 平 刺 入 前 房 向 下 至 6 点 钟 处 前 房 
角 小 梁 部 , 刺 开 房 角 、 小 梁 及 巩 角 缘 组 织 , 刀 
尖 在 结膜 筋 膜 泡 下 可 以 见 到 且 房 水 漏出 结膜 
下 有 上 明显 水 泡 隆 起 时 即 可 退 刀 。 撤 刀 后 若 前 
房 变 浅 则 用 平衡 盐 液 恢复 前 房 。 

也 有 人 先 在 房 角 穿 刺 部 位 结膜 盘 膜 下 注 
入 麻药 使 结膜 筋 膜 呈 泡 状 隆起 ,穿刺 刀 从 泡 
外 结膜 刺 入 ,刀锋 潜 经 结膜 下 抵达 角膜 缘 , 再 
刺 进 前 房 或 作成 “|” 形 穿刺 口 ,这 种 方法 可 
避免 前 房 漏水 ,危险 性 也 较 小 ,然而 必须 准确 


掌握 入 位 置 。 

2. 房 角 电 凝 术 房 角 穿刺 术 的 失败 可 
Be Je N fg 52k FEM PH23E. HRA E 
头 在 创口 处 电 凝 可 使 创口 不 致 疗 痕 闭塞 。 

3. 小 梁 分 离 术 (Trabeculodialysis) 多 
用 于 青光眼 伴 有 炎症 时 。 组 织 学 上 看 到 是 前 
房 和 Schlemm 管 相 通 。 

4. 直接 房 角 切 开 如 患者 角膜 水 肿 ,不 
能 作 标 准 的 房 角 切 开 , 可 用 刀 自 角 巩 缘 作 
60° 切 开 。 | 

CE CAR) 
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第 一 节 ” 双 巩 膜 咬 切 术 


一 . 概 述 


对 于 原 发 性 急性 闭 角 型 青光眼 大 发 作 
后 ,经 局 部 点 滴 匹 罗 卡 品 、 唆 吗 心 胺 .口服 本 
氮 酰 胺 以 及 全 身 应 用 高 渗 剂 等 常规 抗 青光眼 
药物 治疗 后 眼 压 仍 高 于 正常 者 , 虽 有 预备 性 
前 房 穿刺 术 、 后 巩膜 切 开 术 等 多 种 处 理 方法 ， 
但 都 存在 不 少 缺 点 。 为 解决 青光眼 急性 发 作 
后 持续 高 眼 压 问题 , 获 启 荣 等 自 1985 年 起 根 
据 缓 放 房 水 逐渐 软化 眼球 和 后 巩膜 切除 能 预 
防 脉络 膜 脱 离 的 经 验 , 设 计 了 通过 板 层 下 巩 
膜 床 内 后 切口 放 房 水 联合 后 巩膜 咬 切 及 小 梁 
切除 术 ( 简 称 双 巩 膜 咬 切 术 ) 的 方法 并 应 用 于 
临床 ,已 取得 良好 的 治疗 效果 .该 术 式 的 特点 
是 暂时 性 降 眼 压 手 术 和 永久 性 滤 过 手术 同时 
施行 , 且 前 后 两 个 巩膜 切口 做 在 同一 板 层 下 
的 巩膜 床 内 ,一 个 切口 在 前 , 另 一 个 在 后 , 克 
服 了 前 房 穿 刺 术 、 后 巩膜 切 开 术 等 预备 性 手 
术 要 分 期 ,分 部 位 手术 的 特点 。 双 巩膜 咬 切 还 
有 一 个 特点 即 板 层 下 后 巩膜 切除 , 既 有 术 中 
可 控制 放 房 水 的 速度 ,降低 眼 压 ,软化 眼球 ， 
使 滤 过 手术 安全 施行 作用 ,又 有 术 后 引流 脉 
络 膜 上 腔 积 液 的 功能 ,防止 睫 状 体 , 脉 络 膜 脱 
离 ,促进 前 房 早期 形成 ,避免 了 一 般 手术 方法 
所 致 的 前 房 壕 缓 形成 .脉络 蜡 剥 离 等 并 发 症 。 
该 术 式 适用 于 青光眼 急性 发 作 后 持续 高 眼 压 
者 ,也 适用 于 其 他 类 型 的 术 前 眼 压 不 降 的 青 
光 眼 。 双 巩膜 咬 切 术 是 一 种 安全 ,有 效 的 新 的 
抗 青光眼 手术 方法 。 


二 ,操作 技术 


1. 准备 性 操作 ” 按 常 规 作 局 部 麻醉 ( 球 
后 或 球 周 麻 醉 ), 于 6 一 10 倍 显微镜 下 进行 。 

2. 作 结 膜 筋 膜 辩 ” 同 小 梁 切 除 术 。 以 容 
隆 部 为 基底 (图 20-la)。 选 择 上 方 为 手术 部 
位 ,完成 结膜 瓣 后 作 上 直 肌 牵引 锋线 固定 眼 
球 。 巩 膜 面 止 血 。 

3. 制作 板 层 巩膜 着” 以 11 : 30( 右 眼 ) 
或 12 : 30( 左 眼 ) 子 午 线 为 中 心 , 作 6mm X 
6mm 约 1/2 FERRARA. 向 角膜 分 离 达 角 
膜 缘 内 0. 5mm (图 20-1b)。 

4. 作 后 巩膜 切 开 “于 巩膜 床 内 人 靠 后 部 
NE 2mm 平行 于 角膜 缘 的 贯通 性 巩膜 切 
口 ( 图 20-1c)。 

5. 放出 前 房 水 ”用 睫 状 体 剥 离子 自 后 
巩膜 切口 插入 于 巩膜 与 睫 状 体 之 间 , 紧 贴 巩 
膜 沿 相应 眼球 壁 子午 线 径 线 方 向 向 房 角 推 
进 ,到 达 前 房 角 后 , 侧 转 剥离 子 缓慢 放出 前 房 
水 (图 20-1d) 间 隔 4 一 5min ,分 次 放 尽 。 切 口 
放 房 水 一 要 慢 放 ,二 要 间隔 分 次 放 , 最 后 要 全 
部 放 尽 ,前 房 完 全 变 平 ,如 此 在 软化 眼球 过 程 
中 可 促进 障 孔 缩小 ,预防 在 前 巩膜 咬 切 时 虹 
膜 脱出 等 。 

6. 作 小 梁 切 除 ” 先 作 季 直 于 角膜 缘 的 
纵 形 切口 约 1.5mm (图 20-le), 找 到 
Schlemm 管 后 , 切 穿 角 巩 缘 (图 20-11) ,再 以 


Schlemm 管 为 标记 , 作 1. 5mm X 3mm 小 梁 


切除 (图 20-lg)。 


7. 作 周 边 虹 膜 切 除 ( 图 20-1g)。 

8. 作 后 巩膜 切除 ”用 咬 切 器 自 后 切口 
插入 咬 除 前 层 巩 膜 约 Imm ,暴露 出 睫 状 体 平 
坦 部 (图 20-1h)。 后 巩膜 切口 部 位 偏 于 显 侧 
便于 术 后 引流 脉络 膜 上 腔 积 


N 
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9. 缝合 巩膜 将 ”冲洗 巩膜 床上 的 血迹 
及 碎 组 织 后 ,回复 巩膜 站 ,做 1 一 2 FF EI E £ 
& (1—2 个 后 角 ) (图 20-1i) ,但 车 无 虹膜 或 
玻璃 体 脱出 征象 也 不 可 缝合 巩膜 鸭 。 

10. 缝合 结膜 筋 膜 办 (图 20-11)。 


图 20-1 双 巩 膜 咬 切 术 


第 二 市 


一 . 概 述 


自从 1968 年 Cairns 报道 经 结膜 进 路 的 
小 梁 切 除 术 应 用 于 抗 青光眼 外 流 手术 以 来 ， 
该 手术 已 广泛 用 于 青光眼 手术 ,成 为 标准 的 
滤 过 手术 。 显 然 , 小 梁 切 除 术 的 成 功 有 赖 于 术 
后 所 形成 的 前 房 到 结膜 下 的 瘘 道 亦 即 滤 过 道 
通畅 ,以 便 将 前 房 房 水 部 分 地 直接 引流 到 结 
膜 下 (结膜 下 间隙 , 滤 过 泡 ) ,然后 再 经 以 下 一 
. 个 或 多 个 途径 排出 ,而 达到 降低 眼 内 压 的 目 
的 。@ 房 水 流入 结膜 血管 或 上 巩膜 血管 或 新 
形成 的 房 水 静脉 ;@ 房 水 直接 经 结膜 渗入 泪 
液 ( 膜 );@ 房 水 向 后 流入 眼眶 ,继而 被 吸收 到 
静脉 循环 。 长 期 临床 观察 表明 经 结膜 进 路 的 


经 角膜 进 路 小 梁 切 除 术 


小 梁 切 除 术 近期 疗效 较 好 ,但 远 期 疗效 有 下 
降 的 趋势 。 有 报告 青光眼 滤 过 手术 术 后 2 年 
内 的 失败 率 高 达 15% 一 25%% 。 临床 病理 学 研 
究 发 现 青光眼 滤 过 手术 失败 的 主要 原因 是 手 
术 后 结膜 .结膜 下 组 织 与 巩膜 组 织 疤痕 形成 
了 阻塞 了 滤 过 道 的 外 口 继而 滤 过 泡 进 行 性 李 
缩 。 如 此 疗 痕 形成 的 主要 原因 是 手术 中 刺激 
和 创伤 结膜 及 结膜 下 组 织 。 为 了 减少 结 腊 和 
结膜 下 组 织 的 疗 痕 形成 ,以 往 人 们 试行 过 许 
多 预防 痕 痕 形成 的 措施 ,如 术 中 尽量 减少 对 
结膜 和 结膜 下 组 织 的 刺激 和 损伤 ,剪除 部 分 
结膜 下 组 织 如 筋 膜 囊 , 选 用 以 穹 隆 部 为 基底 
的 结膜 瓣 以 及 应 用 抗 代 谢 药物 等 。 上 述 措施 
虽 已 取得 了 一 定 效果 ,但 由 于 手术 时 必须 作 
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结膜 切口 , 需 分 离 结膜 下 组 织 以 暴露 巩膜 ,所 
以 不 可 能 从 根本 上 解决 术 后 结膜 闻 痕 形成 的 
问题 ,为 了 最 大 限度 地 减少 或 完全 避免 术 中 
对 结膜 和 结膜 下 组 织 的 创伤 ,从 而 减少 甚至 
避免 滤 过 道 半 痕 形 成 ,提高 小 粱 切除 术 的 成 
功率 ,人 们 开始 寻找 不 经 结膜 (不 作 结 膜 切 
口 ) 途 径 的 小 梁 切 开 术 。 首 先 Cairns + 1985 
年 设计 了 一 种 经 角膜 清亮 区 (角膜 切口 ) 作 小 
梁 切 除 术 ,但 手术 时 不 行 板 层 巩 膜 的 潜行 分 
离 和 浅 层 巩膜 的 部 分 切除 , 终 因 操作 方法 不 
当 等 原因 使 手术 未 被 接受 。 后 来 van Bus 
kirk 于 1992 年 介绍 了 无 结膜 切口 经 角膜 进 
路 的 小 梁 切 除 术 ,首次 手术 5 例 5 只 眼 , 经 术 
后 3 个 月 随访 效果 良好, 眼 压 控制 ,无 并 发 
症 , 此 后 van Buskirk 的 这 种 无 结膜 切口 的 
小 梁 切 除 术 逐渐 被 国内 眼科 医生 所 接受 和 应 
用 。 国 内 何 永 奇 等 (1994) 、 王 坤 元 等 (1995)、 
周亮 等 (1995)、 刘 钢 等 (1997)、 蒋 美 蜂 等 
(1997) 相 继 报 道 了 无 结膜 切口 .经 角膜 进 路 
的 小 梁 切 除 术 ,并 均 对 原 van Buskirk 手术 
进行 了 改良 ,从 他 们 应 用 于 原 发 性 ( 闭 角 型 、 
开 角 型 ) 青 光 眼 和 少数 继 发 性 青光眼 的 近期 
和 远 期 观察 总 结 来 看 ,该 术 式 是 一 种 安全 .有 
效 的 抗 青光眼 手术 ,是 对 以 往常 规 滤 过 手术 
的 一 个 重大 改进 ,该 术 式 有 可 能 成 为 今后 滤 
过 手术 的 主要 方式 。 经 角膜 进 路 的 小 梁 切 除 
术 的 突出 优点 是 由 于 术 中 不 作 结膜 切口 , 避 
免 或 减轻 了 结膜 和 结膜 下 组 织 闻 痕 形 成 ,有 
利于 滤 过 道 的 长 久 通 畅 ,从 而 提高 了 手术 的 
成 功率 。 此 外 ,手术 步骤 也 有 些 简 化 ,同时 如 
免 了 因 上 直 肌 缝 线 、 烧 灼 止 血 . 巩 膜 狼 和 结膜 
辩 等 颖 合 时 而 引发 的 并 发 症 ; 术 中 前 房 不 易 
消失 ,从 而 并 发 性 白内障 的 发 生 率 减 少 ;无 结 
膜 辩 , 创 口 闲 合 好 ,前 房 形成 迅速 ;不 进入 前 
房 操作 ,从 而 减少 了 眼 内 组 织 损 伤 和 感染 的 
机 会 , 术 后 眼 部 炎症 反应 轻 , 滤 泡 扁平 而 弥漫 
无 充血 。 当 然 该 手术 作为 一 种 新 手术 ,手术 方 
法 尚 不 完善 ,此 外 需要 一 些 较为 特殊 的 器 械 


和 较 高 水 平 的 显 微 手术 技巧 , 仍 有 一 些 并 发 


症 (如 角膜 大 靳 裂 . 球 结膜 下 出 血 ,可 能 的 角 
膜 散光 以 及 滤 过 手术 共同 的 并 发 症 等 不 足 。 


二 ,操作 技术 


经 角膜 进 路 的 小 梁 切 除 术 改 良 较 多 , 尚 
无 一 固定 的 操作 方法 ,以 下 归纳 介绍 : 

1. 准备 性 操作 ” 术 前 准备 同 小 粱 切除 
术 。 常 规 作 球 后 阻 滞 麻 醉 , 不 作 上 直 肌 牵引 姻 
线 ( 个 别 报道 作 上 直 肌 牵引 锋线 ,常规 准备 
手术 显微镜 。 

2. 作 角 膜 办 ”选择 上 方 或 得 上 方 , 匡 侧 
土方 作 结膜 .巩膜 血管 相对 较 少 的 区 域 为 手 
术 区 .一般 作 一 以 角膜 缘 为 基底 梯形 角膜 淤 ， 
其 顶端 向 心 侧 ,长 2 5~4. 0mm (图 20-2a)， 
其 底 与 角膜 缘 相 连 ( 不 横 切 ), (图 20-2b) ,长 
4.0—5. 0mm ,高 (垂直 切口 )1mm( 或 2mm), 
(图 20-2b), 也 可 仅 作 水 平 切 口 而 不 作 两 侧 
切口 或 仅 作 一 侧切 口 而 做 成 “L” 状 切口 。 操 
作 时 先 用 剃 须 刀 ,或 钻石 刀 ,隧道 刀 作 和 角膜 水 
平 切口 (图 20-2a), 深 达 1/2(1/3 一 2/3) 角膜 
厚度 ,然后 以 同样 深度 作 两 侧 纵 侧切 口 ( 图 
20-2b) 。 继 而 以 尖刀 或 铲 刀 (如 巩膜 隧道 刀 ) 
作 1⁄2 深 度 的 同一 水 平 的 板 层 角膜 次, 分 离 
至 角膜 缘 灰 白 线 (图 20-2c) ,做 角膜 准时 应 在 
显微镜 下 极为 仔细 地 进行 ,要 到 达 一 定 的 深 
度 , 以 1/2 为 佳 ,至 少 不 少 于 1/3 角膜 厚度 ， 
以 便 有 利于 角膜 愈合 。 特 别 是 有 角膜 基质 水 
和 肿 时 ,更 应 要 注意 剖 切 分 离 到 一 定 的 厚度 ,如 
果 角 膜 准 太 薄 , 潜 行 分 离 角 膜 板 层 时 易 使 前 
方 的 角膜 瓣 裂 伤 ,其 至 破损 ,导致 创口 缝合 困 
难 或 纤 线 结扎 时 颖 线 切 割 角膜 , 终 致 角膜 办 
愈合 不 良 , 甚 至 创口 渗 漏 而 致 浅 前 房 。 操 作 时 
应 十 分 轻巧 ,使 用 无 创伤 角膜 钵 , 且 尽 量 减 少 
这 拉 前 方 的 角膜 辩 。 顶 端 切口 不 宜 偏 大 ,可 作 
2. 5mm ~ 3mm ,车 影响 下 一 步 操作 可 咯 加 扩 
大 ,以 免 引 起 角膜 散光 。 梯 形 角膜 瓣 虽 便于 操 
作 ,但 其 两 端 底 端 与 小 梁 切 口 贴近 , 易 造 成 房 
水 流入 而 致 切口 愈合 不 良 及 渗 漏 。 有 的 学 者 
仅 作 1mm 高 的 角膜 水 平板 层 切 口 ,也 能 进 


行 角膜 潜行 分 离 及 小 粱 切除 。 因 为 角膜 板 层 
内 洪 行 分 离 后 ,前 层 角 膜 切 口 处 可 产生 一 袋 
口 状 下 垂 。 哆 有 裂 空隙, 一般 足 已 完成 1. 2mm 
一 2. 5mm 大 小 的 小 粱 切除 。 若 唯 称 小 梁 切 除 
操作 困难 可 在 一 侧 作 纵 切 口 ,使 角膜 淤 呈 
“L'É. 

3， 作 巩膜 关 ”用 镜 刀 或 针 状 铲 刀 自 角 
膜 缘 角膜 为 基 底面 继续 向 巩膜 方向 潜行 分 离 
巩膜 板 层 , 直 至 角膜 缘 后 4 一 5mm 处 ,并 用 
铲 刀 向 两 侧 分 离 板 层 巩 膜 , 制 成 一 高 4 — 
5mm, $ 4—5mm HERAA (El 20-2d) 。 
潜行 分 离 时 要 小 心 避免 穿 破 深层 巩膜。 

4. 作 外 引流 口 于 前 板 层 巩膜 上 制作 
外 流 口 的 方法 各 家 报道 不 一 ,有 的 仅 用 针尖 
制 成 点 状 前 板 层 巩 膜 穿刺 口 ,有 的 用 铲 刀 于 
板 层 巩膜 准 的 底 端 及 两 侧 端 各 作 一 不 相连 穿 
刺 切 开 , 有 的 制 成 标准 小 梁 切 除 术 那 样 的 结 
膜 盘 膜 下 浅 层 巩膜 辨 ,有 的 还 在 此 辩 的 水 平 
切口 上 再 做 一 小 的 巩膜 切除 口 。 一 般 操作 用 
类 似 截 赛 针 用 的 4 号 .4 十 号 .6 号 针尖 (针尖 
向 针 孔 方向 弯曲 90°, 折 长 约 1—1. 5mm, 先 
将 针尖 促 入 巩膜 板 层 间隙 , 伸 入 达 角 膜 缘 后 
约 3mm( 图 20-2e)。 翻 转 针尖 使 其 针尖 指向 
浅 层 板 层 巩膜 ,并 刺 透 浅 层 巩膜 ,同时 注射 平 
衡 盐 液 或 生理 盐水 ( 含 少数 肾上腺 素 ), 使 球 
结膜 隆起 。 继 续 用 针尖 向 两 侧 扩大 浅 层 巩 膜 
切口 (图 20-2f) 或 出 针 后 改 用 尖刀 于 针 孔 处 
刺 入 结膜 下 并 扩大 巩膜 水 平 切口 达 4—5mm 
(图 20-2g)。 继 而 用 显 微 前 (如 守 膜 前 ) 或 特 
制 的 Kelley 咬 切 器 伸 入 板 层 巩膜 间隙 并 向 
后 剪除 三 角形 浅 层 巩膜 组 织 Imm X lmm ,从 
而 制 得 滤 过 道 的 外 引流 口 ( 图 20-2h)。 也 可 
于 水 平板 层 巩 膜 切 开 后 再 在 两 侧 作 垂直 于 角 
膜 缘 的 浅 层 板 层 巩膜 划 开 , 制 得 一 类 似 标 准 
小 粱 切除 术 时 一 矩形 巩膜 淤 ,增加 了 瓣 的 活 
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动 滤 过 功能 ,然后 再 于 浅 层 巩膜 瓣 水 平 切口 
的 后 层 向 后 剪除 一 个 三 角形 的 外 引流 口 。 作 
水 平板 层 刺 开 时 针尖 穿刺 要 确切 ,扩大 切口 
时 要 尽量 避 开 表层 巩膜 血管 ,以 防 结膜 下 出 
血 而 影响 手术 操作 。 平 衡 液 中 加 入 少许 肾 上 
腺 素 可 预防 球 结膜 下 出 血 。 穿 刺 切 开 时 以 采 
用 十 分 锐利 的 穿刺 刀 或 针 , 以 便 轻 松 地 刺 透 
浅 层 巩膜 ,于 球 结膜 下 看 到 刀 尖 时 则 可 向 两 
侧 扩大 水 平 切口 。 此 时 还 应 注意 水 平 切 开 时 
要 于 巩膜 间隙 后 育 端 相距 1 一 2mm, 即 切口 
位 于 盲 端 前 1~~2mm (图 20-2f、g) ,以 便 下 一 
步 插入 显 微 前 或 Kelley 咬 切 器 , 切 得 浅 层 巩 
膜 外 流 口 。 做 浅 层 巩膜 切 开 时 还 应 避免 刺 
〈 切 ) 破 球 结膜 。 除 注射 液体 使 球 结膜 隆起 以 
离开 刀 尖 外 ,还 可 牵 拉 结膜 离开 原 位 (如 向 角 
膜 缘 方 向 推荐 ) 以 便 不 愤 切 穿 球 结膜 时 ,巩膜 
切口 与 球 结膜 切 口 错开 。 

5. 作 内 引流 口 ”“ 即 小 梁 切 除 口 。 翻 转角 
膜 加 , 按 常规 作 小 梁 切 除 术 或 用 Kelley 咬 切 
O ,从 角膜 缘 纵 切口 处 插入 , 咬 切 2—3 次 , 制 
得 一 1. 5~2mm 宽 的 小 梁 切 除 口 (深层 角 巩 
膜 切 口 . 即 内 引流 口 ), (图 20-2i)。 操 作 时 应 
注意 不 要 伤 及 角膜 办 。 然 后 作 周 边 虹 膜 切除 
(图 20-2j) 恢 复 虹 膜 。 

6 关闭 角膜 切口 ”复位 角膜 辩 用 10-0 
尼龙 线 间断 缝合 角膜 切口 4 一 5 针 ( 图 20- 
2k)。 将 线 结 坦 入 角膜 基质 内 。 角膜 切口 的 链 
线 必 须 达 到 紧密 状态 ,以 防 创口 淆 漏 ,使 角膜 
内 间隙 与 巩膜 滤 过 道 的 交通 完全 队 塞 ,以 便 
结膜 下 引流 的 充分 形成 。 必 要 时 可 以 多 链 合 
几 针 , 且 缝 线 要 深入 到 和 角膜 床 组 织 内 。 此 外 ， 
各 锋线 的 松紧 度 要 适当 且 一 致 ,以 便 角 膜 板 
层 创 口 完 全 贴 牢 而 闭塞 。 术 后 常规 应 用 抗 生 
素 和 皮质 类 固 醇 ,角膜 锋线 于 术 后 4 一 6 周 拆 
除 。 


166 PEM FPW 683 A 


图 20-2 经 角膜 进 路 的 小 梁 切 除 术 


第 三 节 ”巩膜 办 松 解 缝 线 小 梁 切 除 术 


一 概述 


经 典 小 梁 切 除 术 术 后 最 常见 的 并 发 症 之 
一 要 数 浅 前 房 以 及 由 此 而 引发 的 其 他 严重 的 
并 发 症 。 术 后 早期 浅 前 房 主要 是 由 于 房 水 经 
滤 道 过 量 流出 所 致 。 有 人 归纳 出 影响 小 梁 切 
除 术 后 房 水 流出 因素 依次 为 :巩膜 淤 的 厚度 ; 
巩膜 瘀 锋线 的 数目 和 松紧 度 ; 小 梁 切 除 口 边 
缘 被 巩膜 办 覆盖 的 宽度 ;巩膜 装 边 缘 对 合 是 
否 整齐 ;巩膜 养 与 其 下 方 切除 组 织 块 的 大 小 
和 形态 以 及 是 否 应 用 抗 纤维 形成 抑制 剂 等 创 
口 愈合 调节 药物 等 .可 是 ,巩膜 淤 缝 线 甚 为 重 
要 ,但 经 典 小 梁 切除 术 巩 膜 芍 的 缝合 在 球 结 
膜 下 进行 (难以 拆 线 ), 链 合 与 否 以 及 锋线 结 
扎 的 松紧 度 、 链 合 针 数 多 由 术 者 主观 经 验 所 
决定 ,如果 缝合 松 而 少 , 术 后 巩膜 多 对 合 就 较 
松 ,车 小 梁 切 除 口 通畅 , 房 水 外 流 则 较 多 , 降 
低 腿 压 也 就 较 显著 ,但 是 术 后 都 易 发 生 浅 
《无 ) 前 房 . 睫 状 体 -脉络 膜 脱离 .白内障 等 并 
发 证。 如 果 钾 合 紧 而 多 ,巩膜 瓣 对 合 则 较 紧 
密 , 房 水 外 流 阻 力 则 较 大 , 滤 过 作用 相应 较 


差 , 虽 然 术 后 前 房 很 快 形成 ,但 降低 眼 压 效 果 
特别 是 远 期 效果 差 , 其 至 难以 控制 眼 压 而 致 
手术 失败 。 可 见 常 规 小 梁 切除 术 巩膜 瓣 缝合 
固定 的 松紧 度 .前 房 恢复 、 滤 过 强 弱 等 难以 主 
动 ,而 影响 了 小 梁 切除 术 的 手术 效果 。 鉴 此 ， 
人 们 开始 寻找 通过 调控 巩膜 锋线 而 控制 手术 
效果 的 方法 ,先后 创建 了 巩膜 辩 颖 线 拆 线 或 
松 解 的 方法 , 较 成 功 地 避免 了 术 后 早期 房 水 
过 量 流出 , 目 能 控制 滤 过 流量 .这 种 具有 巩膜 
松 解 颖 线 的 小 梁 切 除 术 ,使 常规 的 小 梁 切 除 
术 成 为 一 种 安全 ,简便 和 有 效 的 抗 青光眼 术 
式 。 

锋线 松 解 在 小 梁 切 除 术 中 的 应 用 最 早 是 
由 Schaffer 等 (1971? 介 绍 的 。 他 们 在 巩膜 淤 
切 开 后 采用 一 经 透明 角膜 引出 的 结膜 水 平 福 
式 缝合 ,并 在 手术 后 数 天 调整 . 松 解 或 拆除 该 
锋线 。Schaffer 等 的 方法 成 功 地 预防 了 手术 
后 无 前 房 和 脉络 膜 脱离 .但 由 于 滤 过 口 较 大 ， 
角膜 条 纹 显著 和 散光 ,以 及 外 露 锋线 刺激 等 
限制 了 该 方法 的 推广 应 用 。 随 着 激光 技术 的 
广泛 应 用 和 松 解 甸 线 技术 的 改良 ,近年 来 巩 


膜 辩 颖 线 松 解 技术 重新 受到 了 人 人 们 的 注意 ， 
并 使 之 成 为 一 种 安全 .有 效 的 手术 方法 。 目 前 
在 巩膜 锥 缝 线 松 解 技术 中 ,以 激光 断 线 术 和 
巩膜 激 可 拆除 缝合 术 最 引 人 注 目 。1983 年 


Lieberman 首先 介绍 了 青光眼 滤 过 术 后 激光 


巩膜 瓣 的 断 线 方法 。Hoskirs(1984) Savage 
《1988) 也 提出 小 梁 切 除 术 时 紧密 缝合 巩膜 瓣 
以 促进 术 后 早期 前 房 形成 , 若 眼 压 控 制 不 满 
意 , 则 应 用 氯 激 光 切 断 巩膜 区 颖 线 以 增加 房 
水 的 流出 。 激 光 断 线 法 的 缺点 是 Tenon # Ë, 
须 很 薄 才 能 在 直 视 下 经 结膜 行 激光 切断 细 
线 ,否则 要 手术 剪 开 而 损伤 滤 过 泡 完 整 。 
Salamon(1987) 推 出 了 导 光 纤维 氯 激光 断 线 
法 。 而 Ritch 等 (1994) 推 荐 出 一 种 新 的 激光 
断 线 镜 , 据 称 具有 清晰 度 好 .扣压 方便 、 安 全 
等 特点 本 节 主 要 介绍 可 拆除 颖 线 术 ,该 术 与 
激光 断 线 相 比 ,技术 设备 要 求 低 些 , 效 果 基 本 
相同 ,具有 促进 术 后 早期 前 房 形成 ,辅助 长 期 
滤 过 作用 等 优点 ,总 之 ,青光眼 小 梁 切 除 术 中 
巩膜 鸭 可 拆除 缝合 或 激光 断 线 松 解 术 是 近 几 
年 才 被 重视 的 一 项 改良 手术 ,这 两 种 巩膜 办 
可 松 解 缝合 术 不 仅 可 促进 术 后 前 房 迅 速 形 
成 ,减少 术 后 浅 前 房 、 低 眼 压 及 由 此 而 引起 的 
一 系列 并 发 症 等 优点 ,而 且 还 可 通过 拆 线 和 
松 解 缝 线 来 调整 房 水 滤 过 基 , 增 加 眼 压 控制 
和 功能 性 滤 过 泡 形 成 的 成 功率 。 该 术 可 用 于 
各 种 类 型 的 青光眼 ,尤其 是 术 后 浅 前 房 可 能 
性 大 的 青光眼 ,门诊 施行 小 梁 切 除 术 的 患者 。 


二 ,操作 技术 


1. PRIMA ” 同 常 规 小 梁 切 除 手术 ， 
作 以 角膜 缘 为 基底 的 结膜 瓣 , 作 4mm X 
5mm,1/2 厚度 的 方形 或 三 角形 巩膜 瓣 , 并 分 
离 板 层 巩膜 直至 透明 角膜 内 0. 5mm ,切除 
1. 5mm X 1. 5—3. 0mm 包括 小 梁 在 内 的 角 巩 
膜 组 织 , 作 周边 虹膜 切除 ,然后 按 下 述 方法 作 
巩膜 淤 松 解疑 合 ( 图 20-3a) 。 

2. 巩膜 准 继 线 缝合 法 ”缝合 的 方法 较 
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多 ,常用 的 有 :中 经 角膜 固定 结 缝合 :用 9-0 
最 佳 ,或 用 10-0 尼龙 线 。 太 细 , 创 口 闭合 张力 
不 够 , 拆 线 时 易 拉 断 ;过 粗 线 结 大 ,异物 感 重 。 
在 巩膜 辩 两 侧 纵 切口 相对 的 结膜 辩 附 着 缘 外 
的 imm 透明 角膜 进 针 , 深 达 1/2 角膜 厚度 ， 
潜行 通过 角 巩 膜 纵 切口 外 侧 缘 出 针 , 横 跨 纵 
切口 经 板 层 巩 膜 准 作 一 袜 式 (图 20-3b) 或 
“8” 字 形 缝合 (图 20-3c), 再 从 角膜 缘 潜行 穿 
出 透明 角膜 , 拉 紧 锋线 使 巩膜 为 创口 平整 对 
合 ,最 后 在 角膜 表面 结扎 锋线。 根据 需要 也 可 
仅 作 一 对 (一 侧 纵 切口 ,图 20-3c) 缝 合 。 由 于 
线 结 置 于 角膜 面 上 , 术 后 患者 可 有 不 适 感 及 
角膜 上 皮 受 损 , 故 有 人 将 线 结 埋藏 于 角膜 基 
质 内 .该 法 虽 无 线 结 暴露 等 缺点 ,但 日 后 拆 线 
比较 困难 。@@ 经 角膜 滑 结 缝合 : 作 小 梁 切 除 ， 
可 选 窒 隆 部 或 角膜 缘 为 基底 的 结膜 鸭 作 三 角 
形 或 方形 巩膜 次 。 以 三 角形 巩膜 瓣 为 例 :用 
10-0 尼龙 线 缝合 三 角形 巩膜 瓣 的 顶端 或 方 
形 瓣 的 左 和 (或 ) 右 后 角 ,第 一 个 结 扣 绕 1 一 3 
次 ,第 2 个 结 扣 绕 1 一 2 次 , 打 活 结 ,但 要 打 紧 
以 平整 对 合 固定 巩膜 淤 ,在 能 紧 固 线 结 的 前 
提 下 ,结扎 结 的 次 数 越 少 越 好 ,以 便 拆 线 。 打 
结 后 一 线头 前 短 , 另 一 活 结 线头 从 结膜 下 拉 
至 角膜 缘 , 并 潜行 妖 入 角 巩 膜 缘 组 织 达 1/3 
~1/2 深度 ,以 距 角膜 缘 1mm 的 透明 角膜 上 
穿 出 ( 留 线头 2mm, 图 20-3d.e), 然 后 缝合 角 
RARS ERARO. BEANA RHA 
ERRARE #5 Sk Sri, r 2k A 5 R T 38 
不 到 松 解 的 目的 .@ 经 球 结膜 缝合 法 :由 于 上 
述 虽 法 缝 线 在 角膜 结扎 产生 角膜 条 纹 及 散 
光 , 中 \ 回 法 均 有 损伤 角膜 上 皮 之 处 , 故 有 人 
将 可 拆除 缝 线 线 结 置 于 结膜 汰 以 外 的 球 结 
R. 这 种 打 结 于 结膜 面 的 方法 虽 不 产生 角膜 
散光 ,但 此 法 可 能 会 引起 结膜 据 裂 , 若 术 中 术 
后 应 用 抗 代谢 药物 则 可 能 产生 线 口 结膜 渗 
漏 。 此 外 ,固定 牢固 度 也 可 能 不 如 经 角膜 法 。 
缝合 球 结膜 后 , 球 结膜 下 注射 抗生素 .皮质 类 
固 醇 、 纱 布 遮 盖 。 
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图 20-3 巩膜 准 松 解 缝 线 小 梁 切 除 术 
a. 方形 巩膜 激 小 梁 切 除 术 ;b. 两 对 社 式 松 解 缝 线 ;c. 一 对 “8” 字 形 颖 线 ;d， UA 
隆 部 为 基底 三 角形 巩膜 交角 膜 滑 结 松 解 链 线 法 ;e. 以 角膜 缘 为 基底 角膜 滑 结 松 解 颖 
线 法 。 


3. 拆 线 法 ” 术 后 适当 时 间 在 眼 局 部 抗 

生 素 冲洗 和 表面 麻醉 后 ,于 裂隙 灯 显 微 镜 下 
或 手术 显微镜 下 ,用 杀 子 .针尖 或 刀 断 线 后 取 
出 整 根 颖 线 。 如 为 固定 结 缝 线 , 可 用 无 齿 显 微 
凶 轻 提 线 结 紧 贴 角膜 面前 浙 其 一 根 线 ,再 夹 
住 线 结 轻 轻 牵 拉 摆动 ,缓慢 抽出 整 根 尼龙 线 。 
若 为 活 结 缝合 , 先 牵 拉 线头 拉 开 活 扎 ,再 缓慢 
拉 出 整 根 缝 线 。 缝 线 拆 除 后 即 于 下 瞪 作 眼球 
按摩 ,人 迫使 房 水 加 快 外 流 , 房 水 从 滤 口 “ 冲 
出 ”, 通 过 房 水 流出 的 机 械 力 而 将 巩膜 辩 开 
启 , 达 到 降低 眼 压 作 骨 。 拆 线 后 可 作 指 压 按 
摩 。 
正确 掌握 颖 线 松 解 的 时 机 对 该 术 来 说 十 
分 重要 。 缝 线 松 解 与 手术 后 间隔 时 间 长 短 会 
影响 滤 过 作用 。Kunesh 等 观察 一 组 病例 , 松 
解 缝 线 后 拆 线 时 间 是 术 后 1 一 21dq。 若 术 后 第 


1d 拆 线 ,平均 眼 压 下 降 12mmHg ; 术 后 4d 内 
拆 线 降 压 效果 最 好 ; 术 后 5 一 10d 拆 线 , 仅 有 
中 等 降 压 作用 ;10d 以 后 拆 线 , 降 压 效果 其 
微 ;2 周 后 拆 线 则 不 增加 滤 过 作用 。 文献 报道 
的 拆 线 时 间 多 在 3 一 14d ,尤其 在 7 一 14d。2 
周 内 拆 线 者 巩膜 鸭 张 力 解除 后 易于 开启 。 
Kolker 等 认为 术 后 眼 压 在 8 一 10mmHeg ,前 
房 深 时 即 可 拆 线 ;10 一 14d 拆 线 则 对 眼 压 和 
渡 过 泡 形 态 无 影响 .但 车 应 用 了 抗 代谢 药物 ， 
如 5-Fu 等 而 影响 巩膜 为 创口 愈合 则 可 至 2 
一 上 周 时 拆 线 。 一 般 认 为 ,如 结膜 切口 已 愈 
合 ,前 房 恢复 稳定 , 眼 压 开始 回升 ,应 及 时 拆 
线 .根据 婴 压 水 平 ,有 数 根 姻 线 可 一 次 或 分 次 
拆除 。 总 的 说 来 , 若 患 者 眼 部 情况 稳定 .前 房 
恢复 、 滤 过 泡 变 小 、 眼 压 升 高 或 患者 不 能 耐 受 
锋线 刺激 时 即 可 考虑 松 解 缝 线 。 


有 巩膜 瓣 松 解 锋 线 的 小 梁 切 除 术 的 临床 
应 用 表明 ,该 手术 术 后 早期 前 房 即 处 于 密闭 
状态 ,避免 了 房 水 过 量 外 流 , 从 而 减少 了 浅 前 
房 . 低 眼 压 及 其 他 引发 的 角膜 .虹膜 .晶体 等 
并 发 症 的 发 生 。 术 后 选择 适当 的 时 机 拆 线 可 
适当 地 控制 房 水 的 排出 量 , 促 进 了 功能 性 滤 
过 泡 的 形成 。 该 手术 联合 抗 纤维 增生 药物 的 
应 用 可 进一步 提高 小 梁 切 除 术 的 疗效 ,是 一 
种 操作 简便 .安全 可 靠 的 抗 青光眼 新 手术 ,还 
可 较 安全 地 用 于 门诊 开展 抗 青光眼 手术 。 该 
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术 式 特别 适用 于 术 后 浅 前 房 高 危 串 者、 慢性 
闭 角 型 青光眼 \、 慢 性 开 角 型 青光眼 晚期 低压 
性 青光眼 、 青 光 眼 术 中 突 发 高 眼 压 \ 浅 前 房 患 
者 ,还 适用 于 小 梁 切 除 术 联 合 白 内 障 手术 ,以 
及 人 工 晶 体 植 入 者 .不 过 ,这 种 新 手术 也 有 术 
后 早期 高 眼 压 (无 滤 过 )、 角 膜 线 结 刺激 、 散 
光 、 角 膜 上 皮 擦 伤 等 并 发 症 。 拆 线 后 还 可 有 发 
生 眼 部 感染 、 前 房 变 浅 或 消失 、 大 滤 过 泡 、 角 
膜 结膜 损伤 .脉络膜 渗 漏 等 危险 。 


第 四 节 ” 房 水 引流 器 植 人 术 


一 \ 概 述 


目前 对 原 发 性 青光眼 施行 滤 过 手术 特别 
是 小 梁 切 除 术 效果 较 好 ,有 人 统计 其 成 功率 
眼 压 控制 在 正常 范围 达 70% ,但 对 于 先天 性 
青光眼 .各 种 类 型 的 继 发 性 青光眼 .常规 滤 过 
性 手术 失败 者 以 及 曾 有 内 眼 手术 史 和 眼 部 其 
他 异常 的 青光眼 ,施行 常规 滤 过 手术 往往 效 
果 不 佳 ,成 功率 仅 有 11%~52%, 故 有 人 将 
这 些 青光眼 称 为 “ 闫 固 性 青光眼 ”“ 难 治 性 青 
光 眼 ”, 或 复杂 性 青光眼 。 顽 固 性 青光眼 常规 
滤 过 手术 失败 的 重要 原因 是 滤 过 道 及 滤 过 泡 
区 纤维 增生 , 首 痕 形成 而 致 滤 过 道 阻 塞 .为 预 
防 奖 固 性 青光眼 术 后 滤 过 道 疗 痕 化 ,人 们 试 
用 了 很 多 方法 ,如 术 中 术 后 应 用 抗 纤维 增生 
的 药物 ,用 经 角膜 进 路 的 小 梁 切 除 术 ,选用 激 
光 , 冷 冻 等 措施 ,虽然 取得 了 一 些 效果 ,但 总 
的 说 来 ,目前 对 奖 固 性 青光眼 患者 ,以 施行 房 
水 引流 器 植 入 术 疗 效 较为 理想 。 所 谓 房 水 引 
流 器 植 入 术 又 称 人 工房 水 引流 置 入 物 、 引 流 
植 入 物 、 房 水 导管 植 入 术 、 青 光 眼 阀 植 入 术 、 
机 械 性 引流 手术 等 。 该 手术 的 基本 原理 是 通 
过 在 前 房 与 结膜 筋 膜 下 安置 一 种 人 工 引流 物 
( 房 水 导管 及 扩散 装置 ) ,以 期 获得 一 永久 性 
的 房 水 外 引流 通道 。 曾 被 用 作 人 工房 水 引流 
物 的 材料 很 多 ,如 马桶 、 丝 线 、 金 稍 丝 . 钥 线 、 


玻璃 杆 、. 聚 甲 基 丙 烯 酸 甲 脂 (PMMA) 片 盘 、 
聚 乙 糯 .明胶 .自体 泪 小 管 . 自 体 软骨 、 异 体 巩 
膜 等 ,这些 植 入 物 可 将 房 水 导入 角膜 缘 区 后 
部 球 结膜 间隙 、 赤 道 部 等 .但 大 多 因 这 些 异 物 
反应 引起 植 入 物 引 流出 口 周 围 的 纤维 化 而 致 
手术 失败 。1969 年 新 西 兰 人 Molteno 应 用 新 


型 硅胶 材料 首先 发 明了 一 种 新 型 的 房 水 导管 


植 入 物 (Molteno 导管 或 Molteno 装置 ), 动 
物 实验 和 临床 表明 该 导管 植 入 物 对 顽固 性 青 
光 眼 疗效 明显 。 以 后 这 种 导管 植 入 物 经 不 断 
的 改进 构成 了 现代 人 工房 水 引流 的 基本 装 
置 ,并 相继 有 许多 各 具 特 色 的 改良 新 型 装置 ， 
使 得 导管 植 入 术 日 趋 成 熟 ,并 成 为 当今 治疗 
顽固 性 青光眼 最 常用 的 手术 方法 。 目 前 国内 
外 最 常用 的 新 型 房 水 引流 器 有 Ahmed 青 光 
HER. Krupin 植 入 物 以 及 国产 HAD 植 入 物 
等 。 


二 、 房 水 引流 器 


现在 常用 的 房 水 引流 器 主要 由 房 水 引流 
管 和 与 之 相连 接 的 巩膜 外 附着 物 ( 片 盘 或 环 
扎 带 ) 构 成 。 根 据 房 水 引流 管 末端 ,有 无 阀门 
可 以 将 房 水 引流 器 分 为 两 大 类 ; 即 无 阀门 的 
引流 器 和 有 了 阀门 的 引流 器 。 

1. 无 阀门 的 引流 器 

(1)Molteno 引流 器 ;1969 Æ Molteno 
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发 明 , 是 无 阀门 引流 器 的 典型 代表 .。 它 包括 一 
根 16mm 长 的 无 闪 门 的 硅胶 引流 管 ( 内 径 
0.3mm, 外 径 0.63mm) 和 与 之 相连 的 PM- 
MA 圆 盘 (直径 为 13mm, 总 表面 积 为 
135mm2, 最 高 处 厚度 2. 2mm, A E M z [u] 
形 )。 后 来 ,Molteno 装置 有 较 多 改良 型 ,如 双 
盘 式 .四 盘 式 、 双 室 单 盘 式 等 (图 20-4a) 。 

(2)Schocket 引流 器 :1982 年 由 美国 人 
Schocket 发 明 。 它 包括 一 根 30mm 长 的 硅胶 
管 ( 内 径 0. 3mm, 外 径 0. 64mm) 和 一 根 视 网 
膜 脱离 手术 用 的 硅胶 环 扎 带 (带宽 4mm — 
4. 5mm, 沟 模 宽 2mm), 环 扎 带 巩固 于 赤道 
部 ,环绕 赤道 360° 或 90°*。Molteno 和 Sohoket 
引流 房 水 经 外 流 管 引 至 硅胶 贺 盘 或 环 扎 带 ， 
并 由 它们 周围 形成 的 纤维 圳 吸收 而 排出 (图 
20-4b ) 。 

(3)Baerveldt 引流 器 :1990 年 由 美国 人 
Baerveldt 发 明 。 它 包括 硅胶 引流 管 ( 内 径 
0. 30mm, 外 径 0. 64mm) 和 与 之 相连 的 富 含 
饥 的 梨 形 硅 胶 引 流 盘 (有 3 种 规格 即 20mm 
X 13mm, 32mm X 14mm, 36mm X 17. 5mm, 
最 高 处 厚 为 mm), 该 引流 器 有 更 薄 的 外 形 
和 独特 的 X 线 表 现 ( 不 透 XX 线 )。 

(4)Optimed 引流 器 :又 称 Optimed 眼 
压 调 节 器 ,全 长 18mm ,包括 一 个 PMMA 进 
液 管 ( 内 径 0. 38mm, 外 径 0.76mm) 和 一 个 
压力 调节 器 (由 180—200 条 内 径 为 0. 06mm 
微 通道 ) 组 成 ,该 引流 器 通道 由 上 述 微 通道 本 
身 的 阻力 来 调节 房 水 引流 ,以 达到 调节 眼 压 
的 目的 , 属 无 阀门 植 入 引流 器 。 

(5)HAD 引流 器 :由 我 国 段 宣 初 、. 戎 幼 芹 
等 设计 ,包括 无 阀门 硅胶 引流 管 ( 内 径 
0. 30mm , 外 径 0. 63mm) 和 一 与 之 相连 的 扇 
形 引 流 盘 ( 表 面积 180mm2? ,图 20-4c) 。 

2. 有 阀门 的 引流 器 

(1)Krupin 引流 器 :又 称 Krupin 阀门 、 
Krupin 圆 盘 装 置 。 由 美国 人 Krupin1976 年 
研制 (图 20-4d) ,以 后 有 很 多 改良 ,前 房 端 仍 
有 硅胶 管 ,而 巩膜 外 附着 处 可 为 圆 盘 , 也 可 为 


环 扎 带 (如 Krupin-Dehver 植 入 物 ), (图 20- 
4e)。 以 Krupin 圆 盘 (Krupin Disk ) 为 例 , 它 
由 一 根 20mm 长 的 硅胶 管 ( 内 径 0.38mm ,外 
径 0.58mm)7 和 一 个 椭圆 形 的 硅胶 盘 [ 表 面积 
约 184mm? (13mm X 18mm), 边缘 高 
1. 75mm] 组 成 。 在 硅胶 管 的 远 端 有 一 个 由 水 
平和 垂直 硅胶 裂隙 (十 字 状 裂隙 ) 形 成 的 单 向 
压力 敏感 阀门 ,其 开放 压力 为 1.33 一 
1. 60kPa (10~12mmHg), 关 闭 压力 为 1. 20 
一 1. 33kPa(9~10ommHg)。 在 空气 中 开放 压 
力 是 0. 96 + 0. 08kPa (7. 2+0. 6mmHg), 关 
闭 压力 是 0.52 士 0.13kPa(3. 9 土 ImmHg)。 

(2)Ahmed 引流 器 :又 称 Ahmed 阀门 。 
包括 一 根 细 长 的 硅胶 引流 管 和 一 个 卵 圆 形 的 
PMMA # (13mm X 16mm, 表面 积 为 
184mm2, 厚度 约 2.0mm) 。 在 硅胶 管 和 圆 盘 
连接 处 有 一 个 硅胶 单 向 压力 敏感 弹性 阀门 ， 
在 空气 中 开放 压力 是 1. 22 士 0. 45kPa(9. 2+ 
3. 4mmHg ), 关闭 压力 是 0.69 士 0.12KkPa 
(5.2 士 0.9mmHg) 。 

除了 上 述 几 种 房 水 引流 装置 外 ,还 有 其 
他 很 多 类 型 ,但 不 管 哪 种 引流 器 ,其 共同 特点 
不 外 乎 : 置 入 前 房 内 的 引流 管 为 硅胶 制品 ,内 
径 0.30mm ~ 0.38mm， 外 径 0.58 ~ 
0. 64mm; 置 入 赤道 部 后 的 巩膜 外 附着 物 为 
硅胶 或 PMMA 制品 ,但 其 大 小 、 表 面积 不 
同 ,外 形 可 为 条 带 状 圆 形 .椭圆 形 , 梨 形 、 肩 形 
等 ;引流 管 的 末端 可 有 或 没有 闪 门 。 


三 、 房 水 引流 器 植 入 术 的 降 眼 压 原 
理 


房 水 引流 器 植 入 术 通 过 引流 管 将 房 水 流 
至 角膜 缘 后 10~ 20mm 处 (赤道 部 附近 ) 巩 
膜 外 附着 物 ( 圆 盘 或 条 带 ) 周 围 形成 的 包 历 
内 ,通过 包 赛 壁 的 渗透 作用 , 房 水 进入 周围 的 
组 织 , 并 被 毛细 血管 和 淋巴 管 吸收 ,从 而 达到 
引流 房 水 ,降低 眼 压 的 作用 。 可 见 ,巩膜 外 附 
着 物 的 主要 作用 是 用 来 增加 功能 性 滤 过 泡 的 
形成 。 该 手术 在 植 和 信物 周围 形成 了 一 个 表面 


积 与 植 入 物 外 表面 积 相同 的 纤维 性 囊 腔 ( 包 
圳 ), 并 可 永久 保持 ,好 似 一 个 房 水 萤 积 池 , 起 
着 后 部 滤 过 泡 的 作用 。 如 此 后 部 引流 不 仅 面 
积 大 ,吸收 房 水 率 高 ,而 且 远 离 了 眼 部 炎症 反 
应 的 主要 部 位 (角膜 缘 附 近 ) ,可 以 防止 引流 
管 出 口 处 纤维 疗 痕 阻塞 ,此 外 ,位 于 筋 膜 下 的 
引流 器 还 可 被 眼眶 组 织 很 好 地 保护 。 单 向 压 
JERR TARET EEEN FEKA 
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性 外 引流 ,又 因 涂 门 对 房 水 流出 有 阻力 作用 ， 
而 限制 房 水 的 外 流速 度 和 流量 ,从 而 避免 过 
量 引流 ,防止 了 术 后 早期 低 眼 压 , 浅 前 房 。 总 
之 , 房 水 引流 器 植 入 术 后 眼 压 水 平 依赖 于 外 
引流 器 的 通畅 程度 . 著 积 池 ( 包 赛 ) 表 面积 的 
大 小 ,以 及 滤 过 泡 赛 壁 的 渗透 能 力 , 引流 管 越 
通畅 , 包 讲 壁 越 薄 , 包 赛 表面 积 越 大 (有 限 
度 ), 眼 压 就 越 低 。 


4 


20-4 ” 房 水 引流 器 
a. Molteno 引流 器 ;b. Schocket 引流 器 ;c. HAD 引流 器 ;d. Krupin 引流 器 ; 
e. Krupin-Denver 引流 器 。 


四 、 手 术 适 应 证 


由 于 房 水 引流 器 植 入 术 需 要 特殊 的 手术 
技术 , 且 术 中 、 术 后 还 可 能 发 生 严重 的 并 发 
症 , 故 该 手术 仅 适用 于 :@ 估 计 和 常规 滤 过 性 手 
术 效 果 差 的 顽固 性 青光眼 [如 各 种 原因 所 臻 
的 新 生 血管 性 青光眼 、 外 伤 性 继 发 性 青光眼 、 


严重 的 先天 性 青光眼 、 虹 膜 角 膜 内 皮 综 合 征 
CP ICE 综合 征 )、 角 膜 移 植 术 后 .人 工 晶体 
植 入 术 后 或 玻璃 体 视网膜 手术 继 发 性 青 光 
眼 、 无 晶体 青光眼 、 严 重 葡萄 膜 炎 性 青光眼 
等 ].@@ 多 次 常规 滤 过 手术 失败 的 原 发 性 青 光 
眼 ( 如 对 药物 治疗 毫 无 反应 而 尚 有 一 定 的 视 
功能 ,多 次 常规 滤 过 手术 失败 的 原 发 性 慢性 
开 角 或 闭 角 青光眼 及 尚 存 一 定 视力 的 单眼 患 
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者 或 一 眼 有 急剧 视力 丧失 危险 的 双眼 患者 ); 
@ 其 他 多 次 抗 青 光 眼 手术 失败 (包括 滤 过 术 、 
冷冻 术 或 曾 作 过 导管 植 入 术 ) 的 青光眼 以 及 
360" 前 部 结膜 下 纤维 化 的 青光眼 。 有 人 提出 
青光眼 首选 房 水 引流 器 植 入 术 仅 仅 适用 于 以 
下 情况 :对 于 全 视网膜 光 凝 术 后 仍 有 活动 性 
的 新 生 血 管 性 青光眼 ; 伴 有 严重 葡萄 膜 炎 的 
无 晶体 或 人 工 晶体 性 青光眼 ;360" 角 膜 缘 闻 
痕 化 伴 有 青光眼 者 ;有 广泛 虹膜 前 粘连 的 闭 
角 型 青光眼 。 


五 .操作 技术 


各 种 引流 器 植 入 的 手术 步骤 虽 不 尽 相 
同 , 但 基本 步骤 相似 ,下 面 以 Krupin 引流 器 
(包括 Krupin 眼 阀 盘 状 引流 器 和 Krupin BB 
阀 带 状 引流 器 两 种 型 号 ) 为 例 介 绍 房 水 引流 
器 植 入 术 操 作 方 法 。 

(一 ) 术 前 准备 

Krupin 眼 阐 盘 状 或 带 状 引 流 器 结构 精 
细 易 损 , 操 作 时 应 谨慎 小 心 以 免 损 坏 . 术 前 应 
用 灌注 等 方法 检查 引流 管 的 功能 , 若 功能 不 
良 则 及 时 更 换 。 从 引流 管 近 端 用 针尖 注入 灭 
菌 平衡 盐 液 检查 引流 次 通畅 功能 .如 有 气泡 ， 
应 重复 灌注 。 针 尖 揪 入 处 的 硅胶 管 应 子 剪除 
一 小 段 . 检 查 阀 门 时 ,可 用 无 齿 馈 轻 压 引 流 管 
远 端 , 若 十 字 裂 隙 能 自如 分 开 ( 四 叶 瓣 能 张 开 
活动 ) 则 表明 阀门 功能 良好 (如 图 20-5a) 。 

(二 ) 手 术 操 作 

1. 切 开 球 结膜 ”环形 切 开 结膜 90°— 
110"( 植 入 盘 状 引流 器 时 ?或 180°— 360° H 
入 带 状 引流 器 时 ) 制 成 结膜 瓣 。 植 入 Krupin 
圆 盘 多 选择 标 上 或 鼻 上 象限 (两 根 肌肉 之 间 ) 
以 便 操 作 , 但 车 上 述 区 域 结膜 疗 痕 化 或 已 植 
入 了 一 个 引流 器 则 可 选择 其 他 象限 。 作 以 窒 
体 部 或 角膜 缘 为 基底 的 结膜 瓣 均 可 。 

2 FRAR 分 离 球 结膜 及 筋 膜 下 组 
织 ,充分 暴露 项 膜 ,直至 手术 区 角膜 缘 后 8— 
10mm, 作 直 肌 下 牵引 锋线 或 浅 层 巩膜 牵引 
锋线 有 利于 手术 野 的 暴露 。 


3. 国定 巩膜 面 植 入 物 

(1)Krupin 圆 盘 的 植 入 与 固定 : 圆 盘 应 
置 于 两 条 直 肌 之 间 的 赤道 部 巩膜 面 。 术 者 一 
手 用 锯 子 掀起 结膜 和 筋 膜 赛 , 另 一 手 用 平 饭 
夹 持 Krupin 圆 盘 舍 引流 管 一 侧 ,但 应 先 将 盘 
的 长 轴 对 着 眶 尖 方 向 紧 贴 巩膜 面 植 入 ,然后 
再 旋转 至 适当 位 置 ( 一 般 转 成 水 平 位 ) 以 使 导 
管 直接 指向 角膜 。 植 入 盘 放 置 后 其 前 缘 应 位 
于 直 肌 附着 点 后 , 距 和 角膜 缘 至 少 10mm, 圆 盘 
不 应 接触 直 肌 ,也 不 应 受 深部 Tenon 3 
压 , 和 否则 易 被 向 前 推移 .如 果 筋 膜 囊 过 紧 使 圆 
ARTA, WI y at LIS II TP 8 PS 36 ZY 
离 范围 。 然后 用 5-0 或 8-0 AK i R Chi JE. 
龙 线 等 ) 将 植 入 盘 前 端 平面 两 端 ( 有 小 孔 ) 缝 
合 固定 于 巩膜 上 (图 20-5b) 。 

(2) Krupin 条 带 的 植 入 与 固定 :固定 
krupin 条 带 似 巩 膜 环 扎 术 ,但 环 扎 带 的 凹 槽 
指向 巩膜 面 。 可 作 180* 条 带 ( 需 分 离 3 条 直 
肌 ) 或 360" 条 带 ( 需 分 离 4 条 直 肌 ), 有 的 仅 作 
90* 条 带 ( 不 仅 手 术 简化 ,而 且 损 伤 减少 ) 。 环 
扎 带 的 固定 方法 同 视 网 膜 脱离 手术 ,即将 环 
扎 带 从 4 条 直 肌 下 方 穿 过 ,四 楼 面向 巩膜 , 绕 
赤道 1 周 (360" 条 带 ) ,每 个 象限 缝合 1 针 ( 裤 
式 ) 或 2 针 将 环 扎 带 固 定 至 巩膜 面 上 ,与 视 网 
膜 脱离 手术 不 同 的 是 无 需 将 环 扎 带 收 紧 而 形 
成 环 扎 赌 。 连 接 缝合 并 修剪 硅胶 带 的 两 端 , 最 
终 使 硅胶 环 扎 带 距 角膜 缘 8 一 12mm。 若 为 
180" 环 扎 带 则 其 两 末端 位 于 水 平 肌 下 。 然 后 
将 引流 硅胶 管 远 端 缝合 固定 于 里 上 或 鼻 上 象 
限 环 扎 带 凹 槽 内 或 固定 于 上 直 肌 下 的 环 扎 带 
表面 上 (图 20-5c) 。 

4 前 房 穿刺 切口 ”于 远离 手术 部 位 的 
固 边 角 膜 上 作 一 前 房 穿 刺 切口 ,注入 平衡 盐 
液 或 粘 弹 剂 。 

5. 作 板 层 巩 膜 准 ”此 步骤 可 省 略 ,特别 
是 巩膜 太 薄 ,制作 困难 时 .但 一 般 认为 引流 器 
植 入 术 时 最 好 还 是 作 一 巩膜 鸭 以 遮盖 保护 引 
WE. FARR, RERA ERRE 1⁄2 
厚 的 巩膜 淤 ,一 般 为 4mm X 4mm 或 4mm Xx 
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引流 管 后 段 (20mm) 


图 20-5 房 水 引流 器 植 人 术 


6mm ,长 轴 平 行 于 引流 管 轴 。 亦 可 不 作 板 层 
项 膜 两 侧 的 纵 切 口 , 仅 作 巩膜 隧道 .巩膜 准 前 
端 应 分 离 至 透明 角膜 内 lmm。 

6. 切 开 前 房 ”用 1 次 性 针尖 或 其 他 穿 
刺刀 于 角膜 缘 前 界 ( 不 是 在 角膜 上 ) 切 开 角 腊 
缘 组 织 进入 前 房 ,其 大 小 以 能 植 入 引流 管 ,能 
将 管 固定 , 植 入 后 引流 管 周围 又 不 漏水 为 原 
则 。 可 于 巩膜 辩 下 切 开 前 房 或 角膜 缘 全 层 切 
JF (无 巩膜 瓣 时 )。 切 口 呈 斜 形 ( 与 虹膜 面 平 


行 ) 深 达 2 一 3mm。 

7. AAI AR ”插入 引流 管 近 端 (前 房 
端 ) 前 先 将 导管 预计 要 放置 在 巩膜 上 长 度 , 并 
将 导管 前 端 修剪 成 能 进入 前 房 2~ 3mm 的 
斜面 向 上 的 斜 角 ( 一 般 45" 角 斜 口 )。 修 剪 时 
可 稍微 留 长 一 些 , 若 植 入 前 房 后 过 长 ,可 将 导 
管 拔 出 再 修剪 、 植 入 .用 显 微 无 齿 钵 将 引流 管 
经 板 层 巩膜 下 或 直接 角膜 缘 切 口 仔细 送 入 前 
房 内 ,稳定 后 导管 在 前 房 内 的 长 度 约 2— 
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3mm , 确保 导管 不 接触 角膜 .虹膜 .晶体 ,并 
使 导管 斜面 朝向 角膜 内 表面 ,以 减少 虹膜 阻 
塞 导 管内 口 的 机 会 , 且 一 旦 有 纤维 素 . 虹 膜 、 
玻璃 体 阻塞 内 口 时 ,容易 诊断 和 处 理 。 然 后 经 
前 房 穿 刺 口 注入 平衡 液 或 粘 弹 剂 以 形成 前 
房 。 

8. 国定 引流 管 用 9-0 =k 10-0 尼龙 线 
WS WL 38 S s| E TE fB S 2 PE Tu BJ k EA 
膜 上 , 线 结 埋 入 巩膜 内 ,以 免 引流 管 移动 。 可 
用 8-0 或 10-0 尼龙 线 将 5mm x 5mm 大 小 异 
体 巩 膜 汐 (特别 是 未 作 巩 膜 儿 时) 缝合 覆盖 于 
角膜 缘 附 近 的 导管 上 或 板 层 巩膜 多 上 ,以 防 
导管 外 露 。 

9. EDAR a TRR E RRN 
REHAT EFL 
不 宜 紧 , 以 免 导管 受 压 。 

10. 缝合 结膜 切口 ”用 上 吸收 锋线 (如 8- 
0Vicryl 线 ) 颖 合 结膜 切口 。 若 前 房 浅 , 可 经 前 
房 刺 口 注入 平衡 盐 液 或 粘 弹 剂 恢复 前 房 。 点 
滴 荧 光 素 钠 检 查 切 口 渗 漏 情况 。 然 后 于 球 结 
膜 下 注射 抗生素 和 皮质 类 固 醇 ,点 滴 阿 托 品 
眼 膏 包 扎 术 眼 。 术 后 应 注意 散 障 和 应 用 皮质 
类 固 醇 ,以 减少 前 房 炎 症 反 应 。 


六 、 术 后 并 发 症 


房 水 引流 器 植 入 术 最 常见 的 并 发 证 是 : 
术 后 早期 房 水 过 度 引 流 导致 浅 前 房 、 低 眼 压 ， 
并 可 继 发 产生 浆液 性 和 出 血性 脉络 膜 脱离 。 
为 预防 此 类 并 发 症 , 有 人 设计 了 可 吸收 锋线 
结扎 导管 法 .可 松 解 缝 线 结扎 法 .暂时 减 小 导 
管内 径 法 .内 部 调节 锋线 法 .2 期 植 入 引流 管 
法 等 改良 术 式 以 防 早 期 过 度 引 流 。 第 二 常见 
的 并 发 症 是 引流 管内 口 阻塞 或 与 角膜 内 皮 接 
触 ,可 致 角膜 失 代 偿 。 此 外 ,引流 器 植 入 术 后 
还 可 以 发 生 导 管 退 缩 到 房 角 或 脱出 前 房 , 巩 
膜 或 结膜 腐蚀 致 引流 管 外 露 、 眼 内 感染 ( 眼 内 
炎 )、 结 膜 下 上 皮 植 入 、 不 透 液 性 纤维 包 训 形 
成 .引流 管 远 端 管 口 纤维 膜 阻 塞 . 慢 性 葡萄 腊 
炎 、 前 房 积 血 ,瞳孔 阻 滞 . 恶 性 青光眼 . 白 内 


障 、 视 网 膜 脱 离 , 斜 视 与 复 视 、 眼 球 萎缩 等 并 
发 症 。 不 过 大 多 数 并 发 症 经 保守 治疗 或 药物 、 
激光 治疗 ,特别 是 手术 处 理 后 可 愈 , 降 眼 压 作 
用 仍然 相当 理想 。 有 人 统计 用 房 水 引流 器 植 
入 术 来 治疗 各 种 顽固 性 青光眼 ,成 功率 达 
50% 一 90 站 ,但 该 手术 仍 仅 用 于 预计 常规 滤 
过 手术 预后 极端 不 好 的 和 以 往 滤 过 术 失 败 的 
青光眼 病例 。 
CERE) 
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对 于 单一 的 青光眼 的 手术 治疗 均 采 用 单 
一 的 手术 方法 。 例 如 青光眼 临床 前 期 和 青 光 
眼 急 性 小 发 作 经 药物 治疗 前 房 加 深 、 瞳 孔 缩 
小 、 眼 压 降低 至 正常 并 稳定 者 ,可 以 采用 周边 
虹膜 切除 术 ; 慢 性 单纯 性 青光眼 者 给 予 单一 
小 梁 切 除 术 ,就 可 以 解决 青光眼 的 治疗 问题 。 
但 复杂 的 青光眼 或 合并 其 他 眼病 时 应 用 单一 
的 手术 技术 是 不 能 稳 底 解决 高 眼 压 的 治疗 问 
题 的 ,因为 由 于 多 种 高 眼 压 机 制 综合 在 一 起 ， 


或 经 多 次 抗 青光眼 手术 的 眼 , 所 以 必须 用 多 
种 手术 技术 联合 才能 解决 青光眼 的 治疗 癌 
题 , 例 如 无 晶体 眼 青 光 眼 和 恶性 青光眼 ,对 其 
治疗 必须 给 予 两 种 或 两 种 以 上 手术 技术 联合 
应 用 ;又 例如 青光眼 合并 白内障 时 , 既 要 降低 
眼 压 需 做 引流 手术 又 要 同时 施行 摘除 白内障 
复明 手术 ,才能 一 次 性 解决 高 眼 压 治疗 提高 
视力 的 问题 ,等 等 。 


第 一 节 ” 抗 青光眼 手术 的 术 式 联合 
(1) 手 术 原则 : 先 做 睫 状 体 剥 离 术 后 做 小 
“hip Ua tsk k lir ERANI 
1. 手术 机 制 ”通过 小 梁 切 除 术 和 有 睫 状 (2) 手 术 方 法 : 置 入 钢丝 开 瞪 器 。 应 用 搞 


体 剥 离 术 ,分 离 前 房 角 处 粘连 ,建立 巩膜 瓣 层 
下 引流 的 巩膜 切口 和 了 睫 状 体 剥 离 形成 的 裂 际 
的 两 个 排出 房 水 的 通道 ,同时 通过 虹膜 周边 
切除 沟通 了 前 后 房 。 术 后 应 用 激素 抑制 炎症 
和 应 用 5-Fu 控制 纤维 增殖 ,一 般 效 果 较 好 。 

2. 适应 证 

(1) 经 多 次 抗 青光眼 手术 不 能 榨 制 的 高 
眼 压 者 。 

《2) 合 并 瞳孔 阻 滞 和 闵 角 性 无 晶体 眼 青 
光 眼 。 

《3) 先 天 性 青光眼 牛 眼 型 。 

《4) 首 次 青光眼 滤 过 手术 失败 的 青少年 
青光眼 者 。 

3. 麻醉 ”一般 采 用 局 部 麻醉 ,例如 球 后 
阻 河 麻 醉 . 球 结膜 下 浸润 麻醉 ,不 合作 儿童 采 
用 全 身 麻醉 。 

4. 手术 步骤 


生 素 液 冲 洗 结膜 咖 。 自 10 : 30—1 : 30 A 
角膜 缘 做 结膜 切 开 , 并 用 前 向 后 分 离 制 成 结 
膜 瓣 ,显露 上 直 肌 目 端 (图 21-1a)。 

作 直 肌 奉 引 锋 线 , 将 锋线 固定 于 消毒 中 
上 使 眼球 固定 (图 21-1a)。 

做 巩膜 鸭 , 以 12 点 子午 线 为 中 心 , 并 以 
角膜 缘 为 基底 做 5mm X 5mm 之 板 层 巩膜 
瓣 。 距 角膜 缘 上 5mm 标 出 平行 于 角膜 缘 的 
板 层 巩膜 切 开 线 (图 21-1b)。 先 做 巩膜 板 层 
横 切 口 ,长 约 5mm ,厚度 为 1/2, 再 在 此 切口 
两 端 分 别 作 垂直 角膜 缘 的 巩膜 板 层 切 开 ,其 
深度 同 前 。 用 刍 子 急 取 巩膜 切口 绿 , 用 尖刀 分 
离 板 层 巩 膜 ,直到 角膜 缘 内 透明 区 0. 5mm， 
在 巩膜 床 内 做 2 个 贯通 巩膜 的 切口 ,一 个 舍 
角膜 缘 , 一 个 靠 后 切 缘 0.2mm, 长 度 约 为 
1. 5mm, 先 做 后 切口 (图 21-1c)。 

睫 状 体 剥 离 。 自 巩膜 床 内 后 切口 插入 有 睫 


状 体 剥 离子 (图 21-1d), 紧 贴 巩膜 向 前 分 离 
直至 房 角 处 看 到 剥离 子 头 部 ,再 将 剥离 子 头 
退 入 睫 状 体 上 腔 ,然后 将 剥离 子 转向 杜 侧 , 紧 
贴 巩膜 推进 一 个 象限 ,并 向 前 房 角 方向 以 乔 
动 的 方式 分 离 巩膜 与 睫 状 体 使 剥离 子 头 进 入 
前 房 ,再 以 刊 动 方式 向 12 点 子午 线 转动 ,至 
12 点 子午 线 后 再 将 剥离 子 退 入 睫 状 体 上 腔 ， 
以 相同 方法 剥离 鼻 侧 象限 的 睫 状 体 ( 图 21- 
le,f)。 此 时 可 能 有 前 房 出 血 , 如 满洲 前 房 , 用 
按压 法 将 前 房 内 积 血 娩出 并 给 予 压 迫 眼球 止 
HY, 

切除 小 梁 。 用 巩膜 咬 切 器 自 后 向 前 咬 除 
1.5mm x 1mm RAR, FHAA HRA 
取 虹 膜 根 部 ,用 虹膜 剪 切 除 虹膜 (图 21-1g)。 

复 回 巩膜 准 。 用 10-0 尼龙 线 缝合 固定 巩 
RRE 21-1h)。 

复位 结膜 准 并 用 黑 丝 线 缝合 固定 2 针 
(图 21-1i) 。 

术 毕 结膜 下 注射 庆 大 霉 素 2 Jr U , Hb 38 
米松 2. 5mg。1% 匹 罗 卡 品 眼 药水 点 眼 以 缩 
瞳 , 以 林 格 液 恢 复 前 房 , 双 了 眼 包扎 固定 。 

5. 术 后 护理 及 术 后 用 药 每 日 换 药 1 
次 ,观察 前 房 有 无 形成 ,有 无 前 房 出 血 , 有 无 
渗 出 等 眼 内 感染 情况 存在 。 术 后 用 药 : 球 结膜 
下 注射 地 蹇 米松 2. 5mg,1/d, 连 用 3~4d 同 
时 球 结膜 下 注射 5-Fu 5 一 10mg,1/d ,连用 5 
一 10d ,总 剂量 不 超过 100~150mg. RER 
角膜 有 并 发 症 时 即 停 用 ;也 可 以 同 地 塞 米松 
交叉 隔日 应 用 。 全 身 投 用 激素 ,一 般 采 用 地 塞 
米松 10mg 加 入 5% 葡 萄 糖水 500ml ,静脉 内 
慢 慢 滴 注 。 每 日 1 次 ,连用 3 一 4d。 


二 、\ 睫 状 体 剥 离 与 玻璃 体 切割 术 


1. 机 制 ”清除 病变 玻璃 体 . 分 离 虹 膜 与 
玻璃 体 粘连 ,同时 建立 一 个 临时 的 睫 状 体 肪 
络 膜 上 腔 排 出 房 水 的 通道 和 解除 前 房 角 烙 
连 。 

2. 适应 证 合并 前 房 角 粘 连 关 闭 和 虹 
膜 与 玻璃 体 广泛 粘连 的 无 晶体 眼 青 光 眼 者 ; 
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血 影 细胞 性 青光眼 。 

3. RR EMERARA RARE H A 
Re 

4. 手术 方法 

《1) 手 术 原 则 : 先 做 琉璃 体 切 割 术 , 后 做 
睫 状 体 剥 离 术 和 前 房 角 形成 术 。 

(2) 麻 醉 : 同 小 梁 切 除 术 , 儿童 采用 全 麻 。 

(3) 手 术 步 又 。 

电眼 部 消毒 按 青 光 眼 消毒 常规 。 

@ 置 入 开 脸 器 , 撑 开 上 下 输 ,以 抗生素 毛 
化 钠 深 液 冲 洗 结膜 囊 。 

@@ 做 结膜 办 ,以 右 眼 为 例 , 自 7 : 00— 
2 : 00 沿 角膜 缘 剪 开 球 结膜 ,并 用 剪刀 伸 入 球 
结膜 下 分 离 结膜 与 巩膜 之 间 的 联系 ,暴露 上 
ÉME. 

@#E_E Ë LE E EAR, AS EH 
其 锋线 固定 于 布 巾 上 ,固定 眼球 稍稍 下 转 位 
为 宜 。 

@@ 电 凝 巩膜 表面 止血 , 见 巩 膜 表面 变 白 
为 止 ,不 能 烧 焦 。 部 位 分 别 于 10 : 30 点 和 1 
: 30 子午 线 上 上 距 角 膜 缘 3 一 4mm 的 范围 内 ， 
用 双 极 镖 电 凝 止血 。 

@@ 作 她 膜 荷包 锋线 ,部 位 在 上 述 电 凝 处 ， 
荷包 直径 在 1. 5mm 内 , 链 线 埋 入 深度 为 巩 
膜 厚度 的 2/3. 

QD 巩膜 穿刺 。 在 荷包 线圈 内 用 巩膜 穿刺 
刀 垂 直 巩 膜 面 刺 插入 球 内 ,通过 瞳孔 区 见 到 
穿刺 刀 在 玻璃 体腔 内 。 先 做 1 : 30 子午 线 上 
穿刺 ,后 做 10 : 30 穿刺 。 p” 

@# 1 : 30 之 切口 插入 灌水 针 如 ,使 瓶 
HRE TRAER 12 k i A BE 
REER. DA 

®F 10 : 30 E mamas, 
行 玻璃 体 前 部 切割 术 , 要 求 充 分 切除 虹膜 下 
病变 玻璃 体 , 解 开 瞳 孔 阻 塞 恢复 前 房 。 

四 行 睫 状 体 剥 离 术 。 就 在 玻璃 体 切 割 头 
插入 之 切口 换 插 睫 状 体 剥 离子 按 睫 状 体 剥离 
方法 行 睫 状 体 剥 离 术 , 具 体 方 法 参看 睫 状 体 
剥离 术 。 
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. 图 21-1 /B323J8F2 4088484838 4 
a， 显 示 上 直 肌 肌 妥 和 上 直 肌 牵引 固定 锋线 !b. RARIOR: 示 巩 膜 床 内 前 后 切 开 线 ;d. 
插入 睫 状 体 剥 离子 ;e. RARR g. 示 咬 除 巩膜 ;h. MERREN i. 结膜 淤 缝合 


OMRE. 用 lmll 次 性 注射 器 置 于 8 ” 品 2 滴 ,使 瞳孔 缩小 ,虹膜 被 拉 紧 ,促使 房 角 
层 厚 灭 菌 纱布 层 内 ,吸取 0.4ml 气体 ,向 前 FR 
房 内 注入 0. 3ml, 促进 前 房 形成 ,使 已 分 开 的 5. 术 后 护理 与 用 药 
房 角 不 再 粘连 。 (1) 安 静 卧 床 ,双眼 扎 包 ，。 

@ 术 毕 时 ,向 结膜 讲 内 滴 入 10% 匹 罗 卡 (2) 每 日 换 药 , 注 意 前 房 内 空气 有 无 吸 


收 , 有 无 渗 出 与 出 血 ,前 房 是 否 形成 。 同 时 结 
膜 下 注射 地 塞 米松 2. 5mg ,每 日 1 次 ,连续 3 
~5 X, 5-Ful0mg 球 结膜 下 注射 ,每 日 1 次 ， 
连 服 10d 为 一 疗程 ,如 有 角膜 上 皮 病 变 即 售 
止 使 用 ,一 般 停 药 后 病变 消退 。 


三 .晶体 搞 除 联合 玻璃 体 切 割 和 前 
房 内 空气 注入 术 


1. 手术 机 制 ” 通 过 混浊 的 晶体 .前 部 玻 
璃 体 切 除 前 房 内 注入 灭 菌 空气 解除 瞳孔 阻 
滞 , 以 建立 和 恢复 前 房 空间 以 及 前 后 房 的 交 
通 , 控 制 眼 压 恢 复 一 定 视力 。 

2. 手术 适应 证 

(1) 青 光 眼 术 后 无 前 房 和 瞳孔 阻 滞 者 。 

《2 青光眼 术 后 晶体 混浊 、 瞳 孔 阻 滞 .前 
房 消失 者 。 

(3) 恶 性 青光眼 者 。 

3. 麻醉 ” 同 小 梁 切 除 术 。 

4. 手术 步骤 

(1) 眼 部 消毒 ,参照 小 梁 切 除 术 。 

(2) 置 入 钢丝 开 瞪 器 , 撑 开 上 下 瞪 , 用 庆 
大 霉 素 盐水 冲洗 结膜 囊 。 

(3) 做 上 直 肌 固定 线 , 制 动 眼球 。 

C4) 摘除 晶体 。 

恢复 前 房 ,于 10 : 30 角膜 缘 作 前 房 穿 
刺 , 用 尖 形 三 角 刀 自 角膜 缘 外 mm 斜 行刺 
入 前 房 , 估 计 已 到 前 房 ,注入 少许 盐水 , 见 虹 
膜 分 离 , 抽 刀 改 用 粘 弹 剂 ( 例 甲 基 纤 维 素 ) 注 
射 针 插入 前 房 , 先 向 前 房 试 注 粘 弹 剂 ,如 确定 
已 进入 前 房 则 继续 注射 粘 弹 剂 0. 2ml, 以 充 
分 恢复 前 房 。 

名 作 巩 膜 隧道 切口 :用 3.2mm 宽 巩 膜 
板 层 分 离 刀 , 距 角 膜 缘 2. 5mm 12 : 00 子午 
线 上 作 板 层 巩 膜 横 切口 长 约 5mm, 再 改 用 
3. 2mm 宽 的 三 角 刀 自 板 层 切 口 播 入 并 刺 入 
前 房 。 如 有 虹膜 后 粘连 , 则 行 虹膜 分 离 ,注射 
含 1 : 100000 的 肾上腺 素平 衡 液 ,使 瞳孔 尽 
量 扩 大 便于 操作 。 

@ 截 赛 :以 开 铅 式 截 于 .用 截 襄 针 自 辅助 
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切口 插入 前 房 行 截 计 术 并 分 离 皮质 与 晶体 
核 ,使 核 完整 游 离 于 训 代 内 。 

@ 于 角膜 缘 内 2 : 30 子午线 上 作 第 二 辅 
助 切口 。 

@@ 蚀 刻 碎 核 :应 用 超声 乳化 晶体 切割 仪 ， 
超声 头 自 切口 插入 前 房 进 入 瞳孔 区 内 ,以 
30° 角 度 接 触 唱 体 核 ,以 十 字形 方式 蚀刻 碎 
核 ,直至 把 核 完全 粉碎 吸出 。 

@@ 行 玻璃 体 切 割 术 ; 先 用 灌注 平衡 液 针 
头 自 第 一 个 辅助 口 插入 前 房 并 灌水 恢复 眼 内 
压 ,玻璃 体 切 割 头 自 隧道 外 切口 插入 ,将 晶体 
皮质 和 训 膜 以 及 前 部 玻璃 体 一 并 切割 除 之 。 

GO 前 房 内 注入 灭 菌 空 气 : 待 玻 切 术 完 成 
后 用 10-0 尼龙 线 关闭 隧道 切口 ,用 前 房 冲洗 
针头 ,向 前 房 内 注入 0. 25ml 灭 菌 空气 ,使 前 
房 加 深 , 虹 膜 向 后 移 位 。 

@ 回 复 结膜 瓣 :用 双 极 电 凝 怨 电 凝固 定 
HRI. 

@ 术 后 护理 与 用 药 : 同 睫 状 体 剥离 术 。 


四 .白内障 摘除 联合 玻璃 体 切除 和 
前 房型 人 工 晶 体 植 入 术 


1. 手术 机 制 ”手术 原则 在 保留 抗 青 光 
眼 手 术 后 渗 漏 泡 的 前 题 下 切除 混浊 的 晶体 和 
前 部 病变 玻璃 体 以 利 恢复 前 房 , 植 入 前 房型 
人 工 晶 体 使 病 眼 复明 获 良 好 的 视 功 能 ,或 者 
单一 解决 青光眼 病因 ,清晰 届 光 间 质 恢复 视 
力 。 

2. 手术 适应 证 

(1) 青 光 眼 术 后 白内障 无 前 房 者 。 

(2) 继 发 性 膜 内 障 无 前 房 合并 高 眼 压 者 。 

(3) 并 发 性 白内障 合并 玻璃 体积 血 高 眼 
压 者 。 

3. 麻醉 同 前 。 

4. 手术 步骤 

(1) 按 超声 乳化 白内障 摘出 术 和 玻璃 体 
切割 术 方 法 施行 , 详 见 前 三 。 

(2) 用 缩 瞳 剂 , 缩 瞳 。 

(3) 扩 大 隧道 切口 约 6mm., 
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(4) 前 房 内 注入 粘 弹 剂 约 0. 2ml。 

(5) 置 入 前 房型 人 工 晶 体 , 以 恢复 良好 视 
力 。 

OAAR F ,复原 结膜 淤 并 给 予 
凝固 固定 。 

(7) 术 后 用 药 和 护理 ;每 日 换 药 1 次 。 结 
膜 下 注射 地 塞 米松 2. 5mg ,每 日 1 次, 共 4— 
5 次 。 头 4d 内 静脉 内 滴 注 地 塞 米松 盐水 , 消 
炎 痛 25mg ,每 日 3 次 ,一 个 疗程 3 个 月 ,以 防 
止 黄斑 囊 样 水 肿 。 


A E E PLAE A tk ABR DE RA ik Bi 
部 切除 和 Krupin HAA 8 ERREA 
联合 手术 


1. 手术 机 制 ” 摘 除 晶体 切除 前 部 病变 
玻璃 体 建 立 前 房 ,应 用 Krupin 圆 盘 青光眼 阀 
植 入 建立 长 久 性 滤 过 通道 ,以 降低 眼 压 , 确 保 
视 功 能 。 

2. ERKE ”青光眼 术 后 晚 发 性 无 前 
房 高 眼 压 ,又 经 多 种 手术 和 药物 保守 治疗 无 
效 者 。 

3. 麻醉 球 周 麻醉 。 

4. 手术 步骤 

(1) 超 声 乳 化 白内障 搞 除 和 玻璃 体 切 割 
术 ( 参 看 本 节 三 ) 

(2)Krupin AAR 

电 植 入 物 的 检查 和 准备 : 植 入 前 的 植 入 
物 灭 菌 ,应 采用 光学 灭 菌 会 使 阅 的 末端 裂隙 
粘连 ,在 无 菌 条 件 下 ,用 平衡 液 通 过 前 房管 的 
开放 末端 灌注 ,明确 液体 通过 阀 到 圆 盘 表面 。 
BAME HÍ TE A 6 e FE BN K Ya LA 38 Të BS B fL BE: 
无 运动 不 良 。 

7 鸭 麻 醉 : 手 术 在 局 麻 或 全 麻 下 施行 。 

@ 手 术 方 法 :使 用 穹 竹 为 基底 或 角膜 缘 
为 楚 底 的 结膜 切口 ,在 上 方 或 下 方 一 个 象限 
内 切 开 结膜 90"~100°。 角膜 乡 为 基底 的 球 结 
膜 瓣 (角膜 缘 后 5—7mm) 允许 较 小 的 结膜 切 
开 来 扩大 后 方 巩膜 暴露 。 穹 隆 部 为 基底 的 球 
结膜 辩 常 需要 行 放射 状 延长 一 边 或 两 边 切口 


以 使 直 肌 更 易 分 离 , 便 于 内 的 放置 ， 

将 球 结膜 向 后 解剖 ,用 斜视 绝 或 用 通过 
肌肉 以 下 的 牵引 缝 线 分 离 和 牵引 两 根 相 邻 的 
直 肌 。 暴 露 足够 巩膜 以 便 将 圆 盘 植 入 直 肌 止 
点 之 后 ,使 其 弧 形 表面 紧 靠 巩膜 , 植 入 物 的 长 
轴 对 着 眶 尖 方 向 。 然 后 水 平 调节 ( 施 转 ) 使 管 
直接 指向 前 房 。 硅 胶 圆 盘 的 正确 安放 位 置 是 
在 直 肌 止 点 的 后 方 .确认 圆 盘 未 与 直 肌 接触 。 
确认 Tenon's 筋 膜 不 过 紧 而 向 推动 盘 。 使 用 
不 吸收 缝 线 (5-0 至 8-0) 从 两 边 穿 过 连接 平 
面 将 圆 盘 颖 于 巩膜 。 缝 线 用 于 防止 圆 盘 和 导 
管 的 移动 。 

长 的 前 房管 向 角膜 旋转 以 确定 进入 前 房 
的 角膜 缘 切 口 的 位 置 。 这 个 切口 可 以 是 全 厚 
或 边缘 巩膜 泊 下 经 床 切口 。 巩 膜 辩 宽 约 3~ 
5mm, 位 于 角膜 缘 后 2—5mm., AEREA 
为 巩膜 厚度 的 1⁄2 板 层 , 解 剖 至 角膜 透明 部 
约 0. 5mm, 这 样 可 提高 角膜 缘 的 解剖 清晰 
度 ,更 精确 地 行 前 房 切 口 。 使 用 22 号 或 23 号 
皮下 注射 针 造 成 一 个 完全 穿 通 的 前 房 通路 ， 
此 通路 在 角膜 内 长 约 2 一 3mm, 并 与 虹膜 面 
平行 。 在 此 切口 以 外 部 位 另 作 角 膜 穿 刺 ,平衡 
盐 溶液 或 粘 弹 剂 自 此 切口 注入 维持 并 加 深 前 
房 . 如 有 玻璃 体 进入 前 房 ,在 植 入 导管 前 先行 
玻璃 体 切除 。 

修剪 硅胶 管 的 开放 末端 ,使 之 进入 前 房 
内 的 长 度 为 2~3mm ,保留 管 长 可 将 管 旋 转 
在 角膜 上 以 管 端 距 角 膜 缘 距离 来 估计 。 用 无 
齿 锰 小 心地 将 管 放 入 前 房 。 无 须 用 限制 性 颖 
线 。 如 导管 向 后 与 虹膜 .晶体 接触 或 前 面 与 角 
膜 接触 则 需要 通过 一 个 新 的 角膜 入 口 重 新 兽 
入 导管 。 导 管 太 长 ,可 取出 后 修剪 ,再 置信。 如 
导管 周围 渗 漏 ,那么 紧 靠 导管 置 几 根 链 线 关 
闭 创口 。 

在 角膜 缘 和 沿 着 导管 行走 将 导管 颖 扎 于 
表层 巩膜 面 ( 使 用 10-0 -尼龙 线 ) 可 减少 导管 
移动 并 保持 与 巩膜 接触 。 把 线 结 旋转 入 巩膜 
内 。 如 使 用 巩膜 瘀 ,将 瓣 回复 ,在 巩膜 内 转角 
处 不 能 压迫 导管 。 蜡 体 巩膜 片 (至 少 5mm x 


5mm ) 缝 扎 于 导管 的 角膜 缘 上 (8-0 到 10-0 
ERR) .这 些 间 断 尼龙 线 结 旋转 入 表层 巩膜 
内 ,这 样 做 为 了 减少 术 后 导管 糜烂 的 可 能 性 。 

连续 缝合 以 窒 隆 为 基底 的 放射 状 松弛 切 
口 . 如 以 角膜 缘 为 基底 切口 则 分 别 缝合 
Tenon's 筋 腊 和 球 结膜 。 用 可 吸收 缝 线 ( 例 如 
8-0 Poly glactin) 缝 合 结膜 . 通过 角膜 中 心 旁 
穿孔 道 向 前 房 内 注入 平衡 盐 溶 液 或 粘 弹 剂 以 
保证 结膜 颖 合 的 水 密 性 。 结 膜 下 注射 类 固 醇 
〈 短 效 的 或 有 储存 性 的 ,例如 乙酰 氟 羟 泼 松 
龙 ) 和 硫酸 庆 大 霉 素 后 结束 手术 。 
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5. 手术 后 护理 及 用 药 手术 后 局 部 用 
药 , 包 括 1% 阿 托 品 溶液 点 眼 2/d, 皮 质 类 转 
醇 例 0.1% 地 塞 米松 (磷酸 ) 或 1% 磷 酸 泌 尼 
松 龙 ,每 1~ 3hl K, 庆 大 霉 素 或 妥 布 (to- 
bramycin Sulfate) ÆR, $H 3 一 4 次 。 随 前 
房 炎 症 逐 渐 消 退 而 逐渐 减少 皮质 类 固 醇 的 使 
用 。 

本 手术 的 并 发 症 有 眼 外 组 织 侵蚀 , 眼 内 
炎 、 脉 络 膜 上 腔 出 血 、 复 视 等 。 本 手术 的 有 效 
率 为 80%。 少数 病人 术 后 还 使 用 抗 青光眼 药 
物 。 


第 二 节 ”青光眼 与 白内障 同时 手术 


老年 性 白内障 和 开 角 型 青光眼 或 闭 角 型 
青光眼 在 同一 年 龄 组 中 都 是 独立 发 生 的 伴随 
眼病 。 但 对 此 类 患者 当 唱 体 混浊 致 视力 障碍 
到 足以 需要 白内障 摘除 程度 时 如 何 处 理 这 些 
眼 的 问题 还 有 争论 ,尤其 急性 闭 角 型 青光眼 
合并 白内障 时 ,处 理 得 当 能 使 患者 复原 视力 ， 
否则 多 次 手术 ,给 患者 带 来 经 济 损失 ,生活 质 
量 不 能 提高 。 因 为 青光眼 缩 障 治 疗 常 降低 视 
力 与 白内障 有 关 且 视 轴 部 位 混 波 密度 成 正 
比 ,此 外 , 强 的 缩 瞳 剂 例 碘 磷 灵 可 促进 晶状体 
混 池 发 展 ;如 对 晶体 混浊 眼 施行 抗 青光眼 滤 
过 手术 , 则 常常 加 速 白 内 障 发 展 ,尤其 如 术 后 
低 眼 压 或 如 术 中 意外 地 损伤 晶体 时 更 可 促进 
其 发 展 , 相 反 地 ,在 滤 过 手术 后 再 施行 白内障 
摘出 术 可 引起 以 前 有 功能 的 渗 漏 泡 关闭 ,或 
给 白内障 摘出 手术 带 来 麻烦 。 如 单独 施行 白 
内 障 摘出 术 后 再 用 大 量 药物 治疗 控制 眼 压 ， 
如 不 能 控制 眼 内 压 , 则 再 行 抗 青光眼 手术 肯 
定 是 更 危险 的 ,所 以 现在 主张 联合 手术 为 好 

因此 对 于 一 名 同时 患 青 光 眼 和 白内障 病 
人 , 面 对 眼科 医师 有 4 个 选择 ， 

1. 单独 白内障 手术 。 

2. 滤 过 手术 后 再 做 白内障 摘出 手术 。 

3. 白内障 手术 , 待 后 行 且 状 体 剥 离 术 或 
小 梁 切 除 术 . 


4. 青光眼 和 白内障 同时 手术 。 

大 部 分 眼睛 ,白内障 手术 影响 开 角 型 青 
光 眼 治疗 。 许 多 病人 在 白内障 手术 后 相当 一 
个 时 期 内 不 需要 青光眼 药物 治疗 ,不 过 ,他 们 
必须 接受 定期 检查 ,因为 大 多 数 眼睛 有 了 眼 压 
再 次 升 高 的 趋势 ,晶体 摘出 本 身 不 可 能 影响 
开 角 型 青光眼 的 过 程 。 永 久 不 需要 药物 治疗 
是 少见 的 。 当 然 也 不 能 除外 误诊 为 开 角 型 青 
光 眼 病人 的 可 能 性 , 闭 角 型 青光眼 在 晶体 摘 
除 后 有 时 前 房 角 开放 加 宽 而 得 到 永久 性 治愈 
的 可 能 性 。 不 过 ,文献 报道 ,在 白内障 摘出 后 
青光眼 病人 对 抗 青光眼 药物 治疗 似乎 更 有 
效 。 例 碘 磷 灵 的 作用 对 这 些 眼 睛 非常 有 效 ,一 
有 旦 晶体 摘出 ,这 种 药物 的 禁忌 证 和 副作用 大 
部 分 消失 。 我 们 很 少 讨论 产生 葡萄 膜 水 肿 的 
原因 ,这 种 水 肿 能 使 房 角 继 发 性 变 罕 而 产生 
晶状体 眼 闭 角 型 青光眼 。 大 多 数 有 边缘 性 青 
光 眼 之 晶体 眼 在 白内障 摘出 之 后 抑制 这 种 反 
应 的 药物 的 良好 反应 ,当然 ,其 他 药物 例 肾 上 
腺 索 和 醋 气 酰胺 与 砚 磷 灵 是 能 被 联合 使 用 。 

因此 ,如 眼 压 能 被 轻 . 中 或 强 的 药物 治疗 
控制 , 则 我 们 不 应 含糊 施行 一 个 单独 白内障 
摘出 术 , 如 是 适应 证 ,因为 手术 后 青光眼 再 会 
被 处 理 是 极 有 可 能 的 。 这 问题 如 发 生 在 晶体 
摘出 之 后 , 眼 压 对 药物 治疗 无 反应 时 怎么 办 ? 
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文献 记载 这 种 情况 极 少 发 生 。 过 去 常 伴 有 手 
术 后 前 房 深度 异常 ,其 发 生 因 周边 前 粘连 。 

在 这 些 大 部 分 病人 中 睫 状 体 剥 离 已 证 明 
令 人 失望 。 不 过 , 睫 状 体 剥 离 术 短期 有 效 的 ， 
睫 状 体 冷 冻 已 证 明 有 用 的 , 它 是 一 种 安全 而 
简单 的 手术 。 然 而 疗效 是 不 长 的 ,要 反复 施 
行 。 因 此 理论 上 是 更 适合 早期 病人 。 年 轻 病 
_ 人 对 其 他 手术 反应 较 好 。 在 这 些 病人 眼中 一 
部 分 眼睛 施行 小 梁 切 除 术 是 成 功 的 ,小 梁 切 
除 术 成 功率 不 同 于 开 角 型 青光眼 之 有 晶体 眼 
中 所 见 到 成 功率 。 如 玻璃 体 脱 入 前 房 , 则 小 粱 
切除 术 可 能 很 少 获 成 功 。 它 最 好 适合 于 有 完 
整 的 玻璃 体 后 部 脱离 的 前 界 膜 的 无 晶体 有 眼 而 
后 赛 膜 存在 时 更 适合 。 

在 一 个 眼 压 控制 不 良 的 眼睛 施行 晶体 摘 
出 时 ,晚期 施行 睫 状 体 剥 离 或 小 梁 切 除 也 可 
能 是 不 安全 的 , 眼 压 控 制 不 好 ,单独 搞 出 晶体 

我 们 认为 ,如 一 只 眼睛 需要 药物 联合 治 
疗 例 较 强 抗 胆 碱 酯 酶 . 左 施 肾 上 腺 素 和 碳酸 
栈 酶 抑制 剂 和 如 眼 压 水 平常 是 异常 的 ,尤其 
是 视野 进行 性 丧失 的 ,手术 应 是 青光眼 和 白 
内 障 同时 施行 .这 是 一 个 无 办 法 的 决定 ,最 后 
一 般 联 合 手术 是 极 少 被 适合 的 。 

大 约 40 年 以 前 已 有 人 推荐 一 个 同时 白 
内 障 摘出 和 滤 过 手术 ,这 样 手术 积极 性 被 广 
大 眼科 医生 接受 ,但 尚未 普遍 开展 。Stoeker 
是 最 先 推 荐 巩膜 灼 漏 术 和 埋藏 血 线 联合 白 内 
障 摘出 术 。 最 近 国内 外 已 提倡 白内障 摘出 术 
与 小 梁 切 除 联 合 , 白 内 障 摘出 和 睫 状 体 刷 高 
联合 术 已 被 广大 同道 接受 。 这 种 手术 的 支持 
者 要 求 避免 创口 瘘 和 前 房 浅 的 缺点 。 


一 、 同 时 施行 小 梁 切 除 积 白内障 搞 
除 术 


1. 联合 手术 的 历史 和 机 制 与 适应 证 
自 1962 年 Cairns 改良 1961 年 Sngar 介绍 的 
小 梁 切 除 手术 以 来 ,对 这 种 控制 开 角 型 青 光 
眼 和 闭 角 型 青光眼 手术 方法 已 产生 广泛 兴 


趣 。 手 术 是 根据 本 病 的 房 水 流出 阻塞 位 于 小 
梁 网 的 情况 决定 。 有 人 提出 反对 小 粱 切除 术 
的 命名 ,因为 移 去 的 组 织 内 不 仅 含 输 林 管 、 角 
膜 和 巩膜 ,这 样 反对 是 有 道理 的 。 

小 梁 切 除 术 的 原理 是 允许 房 水 获得 进入 
输 林 管 切 开 端 即 为 不 可 渗透 的 小 梁 旁 道 排出 
球 外 , 仅 对 这 种 假设 已 积累 了 很 多 证 据 。 
Soencer 经 组 织 病 理学 研究 提出 输 林 管 切 端 
已 被 纤维 化 关闭 。Ridgway 等 报道 切除 的 角 
巩膜 标本 的 组 织 检查 证 明 有 小 梁 网 仅 占 标本 
的 1/8。 此 外 ,已 指出 , 除 极 少数 例外 ,在 小 梁 
切除 术 后 血 不 能 从 输 林 管 反 流 到 前 房 。 另 外 
最 重要 的 一 点 是 几乎 所 有 治疗 成 功 的 病例 中 
滤 过 泡 的 出 现 ,其 实 房 水 通过 巩膜 辩 下 进入 
结膜 下 间隙 。Cairns 已 发 表 三 种 其 他 可 能 的 
机 制 : 房 水 通过 输 林 管 不 直接 进入 结膜 下 间 
阶 但 进入 集合 管 和 房 水 静脉 ;起 局 部 睫 状 体 
剥离 的 功效 作用 ;这 种 降低 眼 压 的 效果 纯 是 
分 泌 过 低 的 结果 。 不 过 ,如 上 所 述 ,普遍 被 接 
受 的 观点 :这 种 手术 作用 方式 是 房 水 滤 入 结 
ETER. 

小 梁 切 除 术 的 成 功率 与 其 他 滤 过 手术 相 
同 , 它 与 其 他 滤 过 手术 在 青年 病人 、 黑 人 病人 
和 继 发 性 青光眼 有 失败 的 倾向 。 小 梁 切 除 和 
白内障 摘出 联合 施行 手术 的 优点 :手术 后 浅 
前 房 发 生 率 较 低 和 滤 过 泡 壁 厚 而 且 弥 散 。 前 
者 是 白内障 摘出 之 后 明确 优点 ,而 后 者 减少 
晚期 滤 过 泡 感 染 的 危险 甚至 可 允许 某 些 病人 
戴 接 触 镜 。 此 滤 过 泡 肯 定 少 赛 性 且 更 后 置 , 滤 
过 泡 扩大 超过 角膜 的 倾向 性 小 。 主 要 适应 证 
为 开 闭 角 型 青光眼 合并 白内障 。 

2. 麻醉 ”采用 局 麻 或 全 麻 。 如 应 用 局 麻 
则 以 球 周 麻醉。 于 矣 下 即 外 直 肌 与 下 直 肌 之 
间 注 射 利多 卡 因 、 透 明 质 酸 酶 . 肯 上 腺 素 混 合 
液 4.5mjl, 于 鼻 上 即 内 直 肌 与 上 直 肌 间 注 射 
上 述 混 合 液 3. 5ml, 然 后 指 压 眼球 3~ 5min, 
直至 眼球 软化 内 陷 。 

3. 其 余 手术 步骤 包括 置 开 瞪 器 .上 直 肌 
牵引 固定 缝 线 和 结膜 瓣 的 制备 .巩膜 表面 烧 


灼 止 血 和 白内障 摘出 术 等 列举 的 手术 过 程 相 
同 。 于 12 点 方位 作 厚 约 1/2 距 角 膜 缘 4mm、 
` 宽 4mm ,与 角膜 饺 链 的 厚 菏 较 均匀 的 小 巩膜 
办。 先 用 叶 状 刀 划 出 巩膜 辩 轮 廓 。 板 层 下 分 
离 , 用 7-0 丝线 或 肠 线 缝 线 牵 开 巩 膜 瓣 。 手 术 
标志 易 被 看 见 。 黑 蓝 色 区 实际 是 透明 角膜 突 
出 小 梁 区 ,切除 含有 角膜 .小 梁 、 输 林 管 和 巩 
膜 的 直角 组 织 块 。 于 蓝 白 后 lmm 垂直 切入 
前 房 , 建 立 能 翻转 的 内 鸭 , 人 允许 术 者 直接 地 观 
察 小 梁 网 和 虹膜 根部 。 这 标记 巩膜 突 附 着 和 
提供 小 梁 组 织 块 的 后 界 。 用 微型 剪 切 除 4mm 
X2mm 内 板 。 在 内 板 制 作 过 程 中 如 有 虹膜 突 
出 ,穿刺 鼓 出 虹膜 放出 后 房 水 促成 虹膜 复位 ， 
内 板 切 除 后 ,通过 此 开口 施行 一 个 周边 虹膜 
切除 .因为 这 是 一 个 绝对 根部 虹膜 切除 ,所 以 
必须 注意 避免 损伤 睫 状 体 。 

4. 白内障 摘出 手术 “在 滤 过 手术 完成 
之 后 摘出 白内障 , 按 眼 部 不 同 的 情况 和 要 求 
可 推荐 三 种 摘出 白内障 的 手术 方法 ;DD 训 外 
摘出 术 ;@@ 计 内 摘出 术 即 现代 白内障 压 外 搞 
出 术 ;@ 超 声 乳化 白内障 摘出 和 人 工 唱 体 杆 
入 式 。 现 分 述 如 下 。 

(1) 白 内 障 赛 外 摘出 又 分 传统 的 赛 外 摘 
出 术 和 现代 化 囊 外 摘出 术 。 作 者 在 此 只 就 后 
者 介绍 具体 手术 方法 。 

现代 白内障 赛 外 摘除 者 最 初 是 为 后 房型 
人 工 晶 体 植 入 术 而 设计 的 ,是 人 工 晶体 植 入 
术 的 一 部 分 ,由 于 它 有 独特 的 优点 ,已 被 许多 
眼科 工作 者 作为 一 种 独立 的 手术 来 施行 。 它 
与 传统 的 囊 外 摘出 术 的 不 同 之 处 在 于 集中 了 
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残留 皮质 ,并 抛光 后 赛 膜 ,因而 很 少 发 生 传统 
也 外 摘除 术 时 常 发 生 的 皮质 残留 ,皮质 性 色 
素 膜 炎 及 后 发 白内障 等 ,也 很 少 有 囊 内 摘除 
中 难以 避免 的 玻璃 体 溢出 和 与 之 有 关 的 视 网 
膜 脱 离 及 黄斑 宫 样 水 肿 , 而 具有 与 训 内 摘除 
术 相 同 的 透明 瞳孔 区 。 
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如 作 后 房型 人 工 晶 体 植 和 时 ,将 人 工 晶 
体 及 其 祥 放 在 保留 下 来 的 宫 袋 内 或 放 在 囊 膜 
与 虹膜 之 间 , 使 其 祥 位 于 睫 状 沟 ,为 后 房型 人 
工 晶体 植 入 创造 了 条 件 。 

这 种 手术 比较 精细 ,肉眼 下 很 难 操作 A 
此 必须 在 同 光路 的 手术 显微镜 下 进行 。 对 于 
术 者 要 求 严格 ,不 仅 要 有 熟练 的 技巧 ,还 必须 
能 熟练 地 在 显微镜 下 工作 ,事先 须 有 严格 的 
训练 .在 手术 器 械 方 面 , 除 具备 一 般 的 白内障 
手术 器 械 外 ,还 需要 有 一 些 特殊 的 器 具 , 例 如 
能 注水 的 截 训 针 , 讼 膜 抛光 器 . 双 管 注 吸 针 和 
白内障 摘出 用 的 微型 手术 包 等 。 

(2) 手 术 适 应 证 和 禁忌 证 

@@ 适 应 证 :老年 性 白内障 和 慢性 开 角 型 
青光眼 合并 者 ;急性 闭 角 型 青光眼 发 作 后 , 眼 
压 下 降 到 正常 者 , 障 孔 缩小 .前 房 加 深 者 ; 青 
年 性 白内障 合并 有 玻璃 体液 化 或 有 中 、 高 度 
近视 眼 合 并 者 和 慢性 单纯 性 青光眼 并 存 者 ;1 
眼 已 手术 发 生 视 网 膜 脱离 或 可 能 有 网 脱 危险 
的 青光眼 者 。 

加 禁忌 证 :合并 有 慢性 或 复发 性 色素 膜 
炎 的 青光眼 白内障 者 ;合并 晶体 脱位 或 半 脱 
位 者 ;合并 有 糖尿 病 性 虹膜 改变 者 ;后 发 白 内 
障 。 

(3) 手 术 步 又 

扩大 角膜 缘 切 开口 :使 用 弯 剪 刀 自 滤 
过 切口 插入 一 股 向 两 侧 扩 大 , 沿 角 膜 缘 先 瘟 
侧 剪 开 扩 大 到 2 : 00 子午 线 , 再 向 显 侧 扩大 
到 10 点 子午 线 。 用 预 置 锋线 另 时 关闭 创口， 
向 前 房 内 注入 粘 弹 剂 。 

名 用 开 镶 截 讲法 截 开 晶体 前 囊 膜 :将 截 
春 针 接 于 与 滴 液 并 相连 的 输液 皮条 接头 上 ， 
将 针头 折 角 向 前 ,尖端 向 后 放 入 角膜 乡 切 口 
内 ,进入 前 房 后 平行 于 虹膜 面 伸 向 瞳孔 缘 6 
点 处 ,如 见 房 水 溢出 前 房 变 浅 , 打 开 滴 瓶 管 持 
续 滴水 保持 前 房 深度 ,以 免 操作 过 程 中 损 角 
膜 内 皮 和 虹膜 ,或 过 早 地 损伤 晶体 圳 膜 。 当 针 
尖 到 达 6 点 位 置 时 ,将 针尖 向 下 旋转 垂直 指 
向 晶体 刺 入 讨 膜 ,并 向 瞳孔 中 心 轻 拉 ,使 讲 膜 
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上 形成 一 个 小 裂口 。 用 同样 方法 沿 瞳 孔 缘 一 
侧 一 个 洞 一 个 洞 地 截 开 圳 膜 , 截 到 12 点 处 后 
再 将 针 伸 向 6 点 ,用 同样 方法 在 瞳孔 另 一 侧 
RER 12 点 在 只 体 前 赛 膜 上 截 下 一 片 直 色 
约 6—7mm RR. 如 遇 软 性 白内障 或 皮质 
液化 时 改 为 自 瞳 孔 缘 10 点 至 2 点 作 水 平 截 
赛 呈 信 袋 式 ,然后 用 赛 膜 剪 伸 入 前 房 , 将 剪刀 
一 股 插入 前 赛 膜 之 下 先 作 苯 侧 前 襄 膜 弧 形 前 
开 , 再 把 剪刀 移 向 鼻 侧 前 开 圳 膜 ,如 截 宫 时 有 
皮质 漏 入 前 房 影响 视野 时 ,可 先行 冲 吸 术 ,将 
其 清除 ERREEN F Fj 38 S 25 HA Bi 38 
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上 下 轻 轻 摆动 ,并 在 囊 袋 内 回转 ,使 晶体 核 与 
其 周围 皮质 分 离 . 此 时 要 注意 动作 要 轻 ,幅度 
要 小 ,以 免 换 断 疮 体 悬 韧带 。 最 后 退出 截 圳 
针 , 先 将 针 平 放 , 让 折 角 处 先 退 出 来 。 

@ 用 晶体 是 和 晶状体 圈 娩 出 晶体 核 :以 
一 个 晶体 圈 放 于 12 点 处 切口 后 唇 稍 后 方 轻 
压 , 以 另 一 个 晶体 匙 放 在 6 点 处 角膜 缘 轻 压 ， 
此 时 核 的 下 缘 向 后 ,上 缘 露 出 瞳孔 上 缘 ,通过 
适当 调整 两 方面 的 压力 ,晶体 核 即 被 赶 出 切 
口 . 另 一 种 常用 方法 是 用 一 个 晶体 圈 匙 12 点 
处 插入 晶体 核 与 后 囊 膜 之 间 , 待 圈 的 下 缘 超 
过 晶体 核 下 缘 时 ,将 晶体 核 轻 轻 抬 起 并 向 后 
拖 出 切口 取出 。 需 要 注意 的 是 动作 要 轻巧 , 切 
不 可 伤 及 后 囊 膜 ,也 不 可 牵动 太 过 分 而 使 晶 
体 悬 韧带 断 离 。 有 一 种 可 以 注水 的 晶体 圈 匙 ， 
一 面 伸 向 核 与 宫 膜 之 间 ,一 面 缓 缓 注 水 ,使 晶 
体 核 与 后 宫 膜 之 间 出 现 一 个 间隙 ,这 样 插入 
圈 匙 更 为 安全 。 

娩出 晶体 核 后 如 有 较 多 皮质 溢出 切口 ， 
可 一 并 赶 出 .如 前 房 内 还 有 皮质 时 ,可 用 虹膜 
钩 轻 轻 拉 开 虹 膜 , 看 到 皮质 才 吸 , 边 吸 边 拉 至 
瞳孔 区 吸出 。 也 可 只 冲 不 吸 , 自 切 口 一 侧 送 入 
注水 针头 冲洗 ,用 虹膜 复原 器 将 切口 另 一 端 
撑 开 ,可 让 液体 和 冲 下 的 皮质 自 撑 开 切口 流 
出 。 

二 抛光 后 囊 膜 :用 抛光 器 伸 入 前 房 对 后 
膜 进 行 抛光 , 刊 去 残留 的 皮质 。 抛 光 前 必须 向 


前 房 内 注入 平衡 盐 溶液 恢复 前 房 。 在 同 光 路 
手术 显微镜 下 ,可 透 过 训 膜 看 到 眼底 的 红色 
反光 ,如 后 讲 膜 透明 ,瞳孔 区 的 红色 反光 是 均 
匀 的 ,如 有 皮质 残留 ,可 见 到 该 处 有 折光 现 
象 .将 抛光 器 自 切口 一 侧 伸 入 了 暗 孔 区 ,在 后 豆 
膜 下 轻 轻 地 左右 摩擦 ,然后 再 吸出 或 冲 出 脱 
下 的 皮质 碎 悄 。 在 抛光 过 程 中 不 断 注水 以 保 
持 前 房 始终 不 消失 ,维持 正常 前 房 正 常 深度 。 

虹膜 周边 切除 :于 11 点 或 1 点 处 作 一 
虹膜 周边 切除 ,其 切口 大 于 小 梁 切 口 。 

人 @ 缝 合 角膜 缘 切 口 及 滤 过 口 小 巩膜 多 
最 好 选用 10-0Perlon 锋线 ,也 可 以 用 10-0 Ë 
龙 线 ,做 不 少 于 6 个 间断 缝合 ,每 针 深 度 达 
2/3。 同 时 在 滤 过 切口 处 用 10-0Perlon 42 
将 小 巩膜 瓣 两 直角 缝合 固定 于 巩膜 未 上 。 

人 缝合 结膜 :在 结膜 切口 之 一 侧 打折 颖 
合 1 针 \, 使 切口 缘 缩短 正 盖 住 角 膜 缘 切 口上 。 

(4) 术 后 处 理 : 

也 一 般 术 后 不 散 瞳 也 不 缩 瞳 。 如 首次 换 
药 见 有 皮质 残留 较 多 或 有 炎症 反应 时 可 散 
i. 


名 球 结膜 下 注射 皮质 激素 和 抗生素 :1/ 
dt 5—6 K. 

@@ 结 膜 吉 内 滴 点 Tarivid 眼 药 水 和 艾 氟 
龙 或 氟 美 瞳 眼 药水 ,8/d , 直至 炎症 反应 消退 
而 减 量 。 

@1 周 后 拆 去 结膜 儿 线 ,也 可 让 其 自行 
脱落 。 角 膜 缘 锋 线 不 必 拆 去 ,只 有 在 线头 露出 
引起 刺激 症状 时 才 拆 之 。 


二 ` 同 时 巩膜 灼 痿 和 白内障 压 内 摘 
出 联合 手术 


白内障 训 内 摘出 术 在 60 年 代 初 较为 盛 
行 的 白内障 手术 方法 ,到 80 年 代 逐 渐 被 现代 
赛 外 手术 代替 ,尤其 90 年 代 国 内 盛行 白内障 
赛 外 摘出 人 工 晶体 植 入 术 和 超声 乳化 白内障 
摘出 和 人 工 晶 体 植 和 术 , 白 内 障 赛 内 摘出 术 
在 较 大 医院 中 几 次 被 淘汰 ,只 有 在 特殊 情况 
下 施行 本 手术 方法 。 对 患 青 光 眼 又 患 白内障 


者 同时 施行 手术 ,逐渐 被 眼科 医生 接受 ,而且 
实践 证 明 临 床 效果 是 好 的 , 即 避 免 了 患者 接 
受 两 次 手术 的 痛苦 ,又 给 患者 节省 经 费 。 

1. 适应 证 ”由 于 本 手术 方法 是 把 晶体 
全 部 取出 ,具有 不 残留 晶体 皮质 , 术 后 前 房 反 
应 轻 , 不 发 生 后 反 障 等 优点 ,但 宫 内 摘出 术 较 
寺 外 摘出 术 易 发 生 玻璃 体 脱出 , Pš BL 38: Pe gk 
肿 和 视网膜 脱离 等 并 发 症 , 要 求 术 者 有 较 丰 
富 的 内 眼 手术 基本 知识 及 较 熟 练 的 操作 技 
术 , 故 选择 本 手术 应 根据 患者 具体 情况 和 术 
者 本 人 的 经 验 而 决定 。 一 般 适 应 证 ， 

(1) 伴 有 晶体 脱位 和 训 剥 脱 性 的 原 发 性 
青光眼 者 ; 

(2) 伴 有 广泛 虹膜 后 粘连 瞳孔 小 的 白 内 
障 青光眼 ; 

(3)Coats 病 并 发 白内障 青光眼 者 ; 

(4) 单 纯 白 内 障 高 眼 压 者 。 

2. 麻 醇 ”一 般 者 用 球 周 麻 醇 法。 对 于 不 
合作 儿童 和 精神 异常 不 合作 者 手术 用 全 麻 。 

3. 手术 步骤 

ORRE AN EF EAR 25 Ps SETDL 
ERME, L 8 HL 5| 582 36 [s] — 8 ë G IB 
手术 。 

(2) 结 膜 瓣 :做 9 一 3 点 钟 方位 离 角 膜 缘 
8mm 结膜 弧 形 切口 ,然后 解剖 结膜 辩 至 角膜 
缘 。 使 用 剪刀 向 角膜 缘 剪 去 残余 球 筋 膜 。 使 
用 刀 背 分 离 角膜 缘 结膜 避免 穿孔 结膜 为 。 

(3) 角 膜 缘 切口 : 持 刀 与 巩膜 表面 或 70° 
一 90° 角 度 从 9: 30 到 2 : 30 点 钟 方位 作 大 
约 2/3 巩膜 厚 的 叶 状 槽 ,此 槽 位 于 角膜 缘 灰 
白 连 线 后 0. 5mm 左右 或 位 于 施 韦 佰 线 和 虹 
膜 根 部 之 间 中 部 。 在 12 点 钟 位 预 置 单 根 10- 
0 尼龙 线 或 9-0 黑 丝线 。 使 用 双 极 电 凝 器 止 
血 , 再 使 用 Hildreth 烧灼 器 烧灼 中 央 颖 线 两 
侧 创 口 两 层 , 用 角膜 刀 、 叶 状 刀 或 其 他 可 用 的 
刀 从 槽 的 一 端 进入 前 房 。 用 巩膜 剪 扩大 切口 。 

(4) 虹 膜 周边 或 虹膜 切除 :在 10 : 30 各 
1 : 30 点 钟 位 做 虹膜 周边 切除 或 周边 虹膜 切 
开 。. 如 有 虹膜 后 粘连 , 则 用 微型 睫 状 体 剥 离子 
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自 虹膜 切口 插入 虹膜 与 晶体 之 间 进 行 分 离 虹 
膜 , 并 用 剪刀 自 12 点 伸 入 前 房 垂直 向 下 剪 开 
虹膜 直至 瞳孔 缘 , 再 用 10-0 聚 丙 烯 线 于 近 瞳 
孔 缘 自 切口 一 侧 穿 入 虹 腊 再 从 对 侧 虹膜 切口 
缘 腹面 穿 出 , 拉 出 两 切口 缘 间 颖 线 ,外 党 于 切 
口外 备用 。 

(5) 冷 冻 摘 出 晶体 :此 法 是 利用 一 冷冻 器 
接头 传导 低温 约 一 20 一 40C ,使 晶体 冻结 在 
接头 上 ,然后 把 晶体 摘出 。 致 冷 源 可 用 干冰 、 
AAR .液态 二 氧化 碳 或 氧气 ,半导体 等 。 目 
前 已 广泛 地 把 它 应 用 于 白内障 摘出 术 , 尤其 
在 大 规模 防 言 治 言 的 白内障 手术 中 被 应 用 。 

助手 用 刍 子 夹 住 12 5 bh ab zs E NQ sk U] 
IB W Ru TOMARR, H 82848 
mk Ky. RE- FRIRE 5 — 
手持 冷冻 摘出 器 冷冻 头 ,用 牵 开 器 把 虹膜 扒 
向 切口 ,充分 暴露 晶体 上 方 将 冷冻 头 轻 于 温 
暧 的 晶体 上 。 最 好 的 接触 部 位 应 选 于 前 极 和 
上 赤道 之 间 中 部 。 如 接头 千 赤 道 太 近 , 则 冰球 
包括 部 体 小 带 , 这 样 会 对 晶体 过 度 推 压 .如 冷 
冻 头 置 于 前 极 ,在 此 时 间 对 整个 晶体 小 带 发 
挥 牵引 力 ,要 使 一 部 分 小 带 松 开 更 困难 ,一 个 
满意 的 冰球 在 几 钞 钟 内 形成 。 如 晶体 表面 水 
分 太 多 ,即使 在 冷冻 头 与 晶体 之 间 冰 球形 成 ， 
冷冻 粘连 效果 差 。 冷 冻 头 需要 的 温度 只 要 一 
19C ,但 某 些 器 械 允 许 温 度 下 降 到 一 40C .过 
度 冷冻 可 使 晶体 后 站 膜 破裂 或 引起 眼 内 炎 
症 ,不 过 如 白内障 是 完全 成 熟 的 或 已 液化 , 则 
在 摘出 晶体 开始 之 前 ,冷冻 极 与 晶体 接触 应 
保持 较 长 时 间 , 这 样 使 冰球 送 到 晶体 较 深 部 
位 ,获得 冷冻 极 与 晶体 牢固 粘连 成 一 体 。 对 于 
不 完全 成 熟 的 白内障 不 必要 这 样 ,因为 冷冻 
温度 通过 晶体 较 快速 地 扩散 。 

当 满 意 的 粘连 形成 时 ,用 如 下 三 种 不 同 
动作 帮助 晶体 与 悬 韧 带 松 开 ， 

亿 旋 转运 动 即 顺 时 针 和 逆 时 针 运 动 。 

回 摇摆 运动 ,更 将 地 抬 高 品 体 标 自 侧 赤 
道 部 。 

@@ 上 赤道 部 抬 高 。 
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把 冷冻 头 按 在 晶体 上 方 的 前 囊 膜 上 , 晶 
体 讲 膜 即 被 冻结 在 接头 上 ,等 牢固 粘连 时 , 稍 
提起 接头 ,使 晶体 更 离开 虹膜 ,等候 数秒 钟 ， 
使 晶体 皮质 亦 被 冻结 。 此 时 看 到 接头 四 周 的 
晶体 讲 膜 微 锌 变 白 ,表示 粘连 牢固 ,然后 移动 
接头 , 先 扯 断 12 点 处 悬 韧 带 , 再 柔 力 左右 揪 
摆 接 头 , 拉 断 两 侧 小 带 , 最 后 向 后 方向 人 慢 慢 提 
拉 , 把 晶体 娆 出 。 

操作 时 注意 接头 不 能 接触 角膜 内 皮 面 或 
虹膜 ,否则 眼 组 织 将 被 粘 住 。 发 生 这 种 情况 
时 ,应 立即 用 生理 盐水 冲洗 接头 解冻 ,使 组 织 
松 开 ,在 拉 断 韧带 时 也 不 能 过 急 ,否则 会 据 破 
REE. 

在 娩出 晶体 过 程 中 ,如 果 温 度 不 够 低 , 接 
头 会 脱离 晶体 ,或 括 破 晶体 囊 。 使 用 干冰 作 冷 
冻 源 时 ,由 于 干冰 会 很 快 燕 发 掉 , 不 再 与 容器 
壁 相 接触 ,温度 可 迅速 回升 。 在 室温 高 时 , 特 
别 容 易 发 生 这 种 情况 .如 装 干冰 时 用 力 压 紧 ， 
并 等 待 片刻 ,冷冻 头 部 干冰 已 溶化 ,再 装 第 二 
次 干冰 ,使 干冰 直接 装 到 端 头 部 分 ,可 改善 这 
种 情况 。 

冷冻 法 摘出 白内障 的 优点 是 冷冻 头 不 仅 
把 晶体 训 粘 着 ,而 旦 襄 下 皮质 也 被 冻结 ,从 而 
大 大 减少 了 晶体 囊 破 裂 机 会 。 术 中 拉力 得 当 ， 
拉 破 压 膜 的 机 会 极 少 发 生 , 琉 璃 体 脱 出 的 机 
会 也 明显 减少 。 

C6) 虹膜 复 位 和 切口 关闭 :在 晶体 娩出 之 
后 术 者 的 注意 力 集中 在 虹膜 复位 .前 房 的 整 
理 和 创口 关闭 上 ,白内障 手术 后 的 问题 远 远 
没有 随 晶 体 摘出 而 结束 ,尤其 是 青光眼 白 内 
障 联合 手术 ,有 许多 严重 术 后 并 发 症 , 且 与 前 
房 不 完全 恢复 有 关 ， 

在 虹膜 复位 和 前 房 层 整理 好 后 收 紧 和 结 
扎 中 央 缝 线 ,在 切口 两 端 和 烧灼 点 之 间 中 部 
每 侧 置信 附加 线 ,把 线 结 拉 入 线 道 内 。 如 作 虹 
膜 垂 直 切 开 则 结扎 虹膜 切 开 后 锋线 ,使 虹膜 
完整 。 作 附加 缝 线 时 如 有 出 血 ,应 暂停 拉线 ， 
以 免 血 液 进入 前 房 . 如 有 血液 进入 前 房 ,应 立 
即 冲 去 ,以 免 堵塞 虹膜 剪除 口 和 了 瞳孔 ,或 引起 


术 后 炎症 反应 .在 切口 关闭 后 ,应 仔细 观察 瞳 
孔 是 否 完全 居中 ,如 在 切口 某 处 有 虹膜 诺顿 ， 
可 用 虹膜 回复 器 自 角 膜 外 向 瞳孔 方向 推 拨 ， 
如 仍 不 能 使 虹膜 复位 ,再 用 微型 虹膜 回复 器 
从 切口 一 端 插入 前 房 , 把 嵌 顿 虹膜 拨 离 复位 
使 瞳孔 呈 圆 形 。 术 中 如 遇 下 述 两 种 情况 应 给 
耶 处 理 : 中 显著 的 前 界 膜 完整 的 玻璃 体 疝 , 虹 
膜 将 攀 入 玻璃 体 和 创口 之 间 , 看 不 到 周边 虹 
膜 缺 口 。 此 时 应 轻 轻 地 向 上 拉 预 署 颖 线 但 不 
完全 关闭 切口 , 几 分 钟 后 玻璃 体 开始 退回 。 借 
向 前 房 内 注入 甲 基 纤 维 率 ,并 用 虹膜 回复 器 
轻柔 地 把 虹膜 送 回 原 处 。 如 玻璃 体 不 能 退回 
则 用 1 次 性 5 号 针尖 经 平坦 部 穿刺 抽取 
0. 3ml 液化 玻璃 体 ,一 般 经 这 样 处 理 能 解决 
玻璃 体 疝 问 题 .@ 成 型 玻璃 体 脱出 ,此 时 选用 
部 分 前 玻璃 体 切割 术 , 即 用 前 部 玻璃 体 切 割 
器 ,在 关闭 创口 后 用 平衡 盐水 注入 前 房 , 使 前 
房 形 成 , 玻 切 头 揪 入 前 房 切 除 上 房 角 .虹膜 面 
和 瞳孔 区 的 成 型 玻璃体 ,再 向 前 房 内 注入 
Carbacon 使 瞳孔 缩小 。 

(7) 完 成 手术 ;一 旦 虹膜 复位 ,切口 关闭 、 
担 紧 预 置 缝 线 并 结扎 ,并 加 置 附加 线 ,用 平衡 
盐水 充满 前 房 。 

如 使 用 帘 订 部 为 基底 的 结膜 淤 ,在 3 点 
和 9 点 钟 位 固定 结膜 交 。 如 使 用 角膜 缘 为 基 
底 结膜 办, 用 2— 4 针 间断 颖 线 固定 结膜 次 即 
可 以 .结膜 下 注射 地 塞 米 松 庆 大 霉 素 混合 液 。 
涂 入 抗生素 油 谊 即 金 霍 素 眼 育 等 ,手术 眼 包 
T. 


三 、 同 时 睫 状 体 和 剥离 和 白内障 手术 


1. 手术 机 制 ”通过 睫 状 体 剥 离 建立 醚 
状 体 和 脉络 膜 上 腔 引 流 房 水 的 通道 以 降低 眼 
压 , 同 时 通过 睫 状 体 和 脉络 膜 剥 离 抑 制 或 减 
少 房 水 分 泌 获 眼 压 降低 ,真正 引起 眼 压 降低 
效果 的 机 制 仍 不 清楚 。 白 内 障 摘除 使 患者 复 
明 ,联合 手术 的 优点 同 前 述 。 

2. 手术 原则 先 做 睫 状 体 剥 离 术 后 做 
白内障 摘出 手术 。 


3. 过 应 证 ”慢性 闭 角 型 和 急性 闭 角 型 
青光眼 ,持久 高 眼 压 , 药 物 不 能 控制 者 。 

4. 手术 步骤 ” 按 常 规 白 内 障 摘出 手术 
获得 适当 麻醉 和 低 眼 压 。Galin 等 提出 如 下 
简单 手术 方法 。 解 剖 上 方 2~3mm 角膜 缘 为 
EKARA 180°, 在 眼球 上 方 作 一 个 浅 的 
角膜 缘 切 口 模 并 预 置 角 巩 膜 颖 线 。 在 2 点 或 
10 点 钟 角 巩膜 缘 上 Smm 左右 制备 睫 状 体 简 
离 位 置 。 用 热 灼 止血 再 用 刀 建 立 平行 于 角膜 
缘 2—3mm 横 切口 槽 直达 脉络 膜 为 止 。 然 后 
卫 状 体 和 剥离 器 插入 到 睫 状 体 上 腔 用 90°— 
120* 的 单一 回旋 动作 。 通 过 睫 状 体 和 剥离 裂 除 
注射 Saline 或 平衡 盐水 溶液 再 建 前 房 。 再 通 
过 预 置 档 切 入 前 房 。 按 术 者 专用 的 技术 方法 
摘出 晶体 。 这 种 手术 方法 是 安全 的 。 尼 龙 线 
关闭 角膜 缘 切 口 ,用 平衡 盐水 复原 前 房 .结膜 
TEREE KARKE RR AM, MARA 
术 后 护理 同 睫 状 体 剥离 术 。 


四 、 经 平坦 部 穿刺 降低 眼 压 .小 染 
切除 和 白内障 搞 出 术 


1. 手术 机 制 ”通过 睫 状 体 平 坦 穿刺 抽 
取 液 体 玻璃 体 软化 眼球 临时 降低 眼 压 ,然后 
通过 角膜 缘 切 口 行 小 梁 切 除 获 永 久 性 球 内 外 
引流 降 压 和 搞 出 白内障 恢复 视力 。 

2. 手术 原则 先 做 平坦 部 穿刺 抽取 玻 
璃 体 , 后 做 小 梁 切 除 术 ,最 后 行 白内障 摘出 
术 。 

3. 手术 适应 证 ”青光眼 急性 发 作 后 持 
久 高 眼 压 状态 ,多 种 降 压 药 治 疗 无 效 又 合并 
白内障 者 或 慢性 持续 高 眼 压 合并 白内障 者 。 

4. 麻 栈 ”一 般 为 局 部 麻醉 ,以 球 周 麻 醉 
了 即 球 后 注射 利多 卡 因 肾 上 腺 素 透 明 质 酸 酶 混 
W 4. 5ml , 鼻 上 经 瞪 皮 穿刺 注射 4ml ,加 压 
3 一 5min, 待 眼球 制 动 和 内 陷 即 可 。 儿 童 和 不 
合作 者 可 行 全 身 麻醉 法 。 

5. 手术 步骤 

(1) 置 开 有 验 器 ,用 抗生素 盐水 冲洗 结膜 
w. 
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(2) 作 上 直 肌 锋线 ,牵引 眼球 稍 下 转 把 缝 
线 固定 于 布 中 上 。 

(3) 作 结膜 瓣 , 自 9 : 30 点 到 2 : 30 A% 
角膜 缘 剪 开 球 结膜 ,并 用 剪刀 向 后 分 离 显 露 
巩膜 。 

(4) 双 级 电 凝 止血 ,应 用 双 极 电 凝 器 充分 
止血 。 

(5) 抽 取 液 化 玻璃 体 ,在 电 凝 区 ,于 
11: 00 Ek 1 : 00 点 子午 线 上 , 距 角 缘 
3. 5mm 处 ,用 7 号 针尖 垂直 于 巩膜 面 穿 入 球 
内 约 0. 6cm 把 针尖 转向 球 中 心 , 可 边 进 针 边 
用 劲 抽 吸 ,直至 17mm 深 ,抽取 0. 3ml 液化 
下 璃 体 , 如 抽 不 到 液体 可 调整 针 的 方向 和 深 
度 , 一 般 深度 不 超过 18mm ,针尖 方向 可 向 里 
上 后 方 调整 。 抽 取 液 体 量 不 超过 0. 5ml。 

OKAR: F 12 : 00 点 子午 上 距离 
角膜 缘 后 4mm , 作 一 平行 角膜 缘 的 巩膜 板 层 
横 切 口 ,长 约 4mm, 厚 度 约 巩膜 厚度 的 2/3. 
用 解剖 丸 或 小 切口 隧道 分 离 刀 分 离 板 层 巩 
膜 ,直至 角膜 缘 内 0. 5mm 透明 区 。 自 切口 两 
端 用 剪刀 剪 开 小 郁 膜 淤 两 侧 至 角膜 缘 , 制 成 
天 样 的 角膜 缘 为 基底 的 小 巩膜 激 

(7) 辩 下 小 梁 切除 ;在 角膜 缘 灰 线 前 切 穿 
深层 巩膜 ,然后 切除 3mm x 1. 5mm 小 巩膜 
片 。 

《8) 前 房 内 注射 粘 弹 剂 使 前 房 加 深 , 再 用 
肾上腺 素 散 大 腹 孔 , 使 瞳孔 扩大 到 7mm É 
径 以 上 。 

《9) 截 赛 :用 截 赛 针 行 截 赛 术 ,具体 参看 
白内障 超声 乳化 术 。 

(10) 行 超声 乳化 术 ( 参 看 白内障 超声 乳 
化 术 》 

(11) 如 手术 顺利 可 置 入 人 工 晶 体 , 如 有 
玻璃 脱出 和 后 襄 膜 破裂 , 则 行 玻璃 体 切割 术 ， 
清除 眼前 部 玻璃 体 使 瞳孔 复原 位 ， 

(C12) 切除 12 点 周边 虹膜 。 整 复 虹 腊 用 
Carbacol 缩 瞳 ,使 虹膜 复位 瞳孔 缩小 。 

(13) 关 闭 切口 ,用 10-0 尼龙 线 缝合 小 巩 
RIR 2 针 , 在 小 巩膜 瓣 两 侧 各 加 缝 一 针 。 
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(14) 用 平衡 液 注 入 前 房 , 使 前 房 充 分 恢 
E. 

ODRE v. 5-0 丝线 缝合 固定 。 

(16) 结 膜 下 注射 地 塞 米 松 和 庆 大 霉 素 混 
合 液 , 结 膜 囊 内 涂 抗生素 可 的 松 眼 膏 。 包 扎 双 
眼 。 

6. 术 后 护理 与 用 药 

(1) 每 日 换 药 1 次 ,7d 拆除 结膜 锋线 。 

(2) 结 膜 下 注射 5-Ful0mg ,每 日 1 次 ,总 
量 不 超过 100~150mg ;地 塞 米 松 5mg ,每 日 
1 次 ,共计 3 一 5 次 。 

(3) 全 身 用 药 : 地 蹇 米松 10mg 静脉 内 滴 
注 ,每 日 1 次 ,连用 3~4 次 ,消炎 痛 25mg ,每 
日 3 次 , 连 服 2 周到 3 个 月 。 


五 .青光眼 术 后 白内障 搞 出 术 


由 于 种 种 原因 ,例如 创伤 .晶体 嵌入 切口 
或 晶体 营养 不 良 , 以 致 青光眼 术 后 继 发 白 内 
障 。 对 于 此 种 类 型 白内障 的 切口 部 位 要 特殊 
选择 ,一 般 选 于 角膜 切口 ,其 优点 是 术 中 不 出 
血 , 不 损害 渗 漏 泡 。 亦 可 选 下 方 角膜 缘 切口 。 
对 如 青少年 者 可 选 矣 侧 角 膜 缘 小 切口 。 

手术 时 间 ; 除 晶体 迅速 膨胀 急需 手术 外 ， 
一 般 待 术 眼 已 完全 安静 后 3 个 月 , 方 行 晶体 
摘出 术 。 

晶体 摘出 的 术 式 :根据 患者 的 经 济 情况 、 
患者 的 要 求 、 患 者 年 龄 , 病 眼 的 情况 和 医院 条 
件 及 眼科 医生 的 技术 水 平 来 决定 手术 方式 。 
可 选择 单纯 白内障 针 吸 术 、 现 代 计 外 摘出 术 、 
超声 乳化 白内障 摘出 术 和 后 房型 人 工 晶体 或 
前 房型 人 工 晶 体 植 入 术 。 

附 :现代 白内障 赛 外 摘出 术 

手术 步骤 

现代 白内障 训 外 摘出 术 包 括 : 作 结膜 准 、 
角膜 缘 切口 、 截 襄 、 娩 核 ,清除 皮质 .后 琳 抛 
光 . 人 工 晶 体 植 入 和 缩 瞳 、 切 口 缝合 等 ， 

1. 麻醉 “一 般 以 球 周 麻醉 。 

2. 置 开 瞪 器 、 作 上 直 肌 固定 缝 线 。 

3. 作 窒 隆 部 为 基底 的 结膜 鸭 , 以 12 点 


为 中 心 沿 角膜 缘 切 开 球 结膜 达 120°, HIR 
电 凝 久 止 血 , 使 切口 部 巩膜 无 活动 性 出 血 。 

4. 作 角 膜 缘 切口 ”用 刀 尖 片 在 角膜 缘 
后 际 巩膜 侧 垂直 板 层 切 开 , 深 度 约 角 膜 缘 厚 
度 的 2/3。 切口 不 可 太后 ,以 免 丽 膜 出 血 多 而 
影响 手术 。 切口 长 度 为 角膜 缘 周 长 的 1/4( 约 
10mm) 。 如 核 较 大 或 拟 植 入 人工 唱 体 ,切口 
可 稍 扩大 。 

5. 用 双 刃 角膜 刀 或 其 他 锐 刀 在 10 一 11 
点 间 半 层 切 口 的 底部 穿 通 前 房 。 

6. 用 开 负 式 截 讨 法 截 讨 ,去除 6mm É 
径 之 前 赛 膜 。 将 截 襄 针 头 接 于 连接 于 平衡 液 
瓶 的 输液 皮条 接头 上 ,将 针头 折 角 向 前 ,尖端 
向 后 通过 角膜 缘 切 口 伸 入 前 房 ,平行 虹膜 , 伸 
向 瞳孔 缘 6 点 处 ,持续 灌水 保持 前 房 深度 ,或 
事先 向 前 房 内 注入 Helon 保持 前 房 深 度 。 当 
针尖 到 达 6 点 钟 位 置 时 ,将 针尖 指向 晶体 , 刺 
入 前 襄 膜 ,并 向 瞳孔 中 心 轻 拉 , 使 赛 膜 上 成 一 
小 裂口 。 用 同样 方法 沿 瞳 孔 缘 一 侧 一 个 洞 一 
个 洞 地 截 开 颇 膜 , 截 到 12 点 处 后 再 将 针 伸 向 
6 点 ,用 同样 的 方法 在 瞳孔 缘 另 一 侧 截 事 到 
12 点 。 如 遇 软 性 白内障 或 液化 的 皮质 ,在 刺 
第 一 个 孔 时 就 有 混浊 的 皮质 溢出 ,影响 观察 ， 
此 时 术 者 应 按 原 定 计划 根据 解剖 标志 继续 完 
成 截 赛 ,不 要 将 针 退 出 。 截 训 一 圈 完成 后 将 
截 吉 针 再 伸 到 瞳孔 下 缘 处 将 截 下 的 襄 膜 片 拉 
向 中 心 。 并 把 截 赛 针 伸 入 周围 咖 膜 下 分 离 皮 
质 和 核 ,最 后 退 截 囊 针 。 

7. 用 剪刀 扩大 角膜 切口 ,使 之 内 切口 与 
外 切口 等 长 。 

8. 群 出 晶体 核 和 皮质 。 以 一 晶体 匙 放 于 
12 点 处 切口 层 后 方 轻 压 ,以 晶体 匙 放 在 6 点 
处 角膜 缘 轻 压 , 此 时 核 的 下 乡 向 后 ,上 缘 跷 起 
露出 瞳孔 上 缘 ,通过 适当 调整 两 方面 的 压力 ， 
晶体 核 即 被 赶 出 切口 。 此 时 需要 注意 动作 轻 


” 巧 , 切 不 可 伤 及 后 囊 膜 ,也 不 可 牵动 太 过 分 而 


Tš ña k AK 44 Ër PS , 
9. 利用 灌 洗 针头 冲洗 前 房 赶 出 皮质 ,并 
用 注 吸 法 吸 除 赤 道 部 后 赛 膜 上 的 皮质 。 


10. [538 45 K BI ei A. Helon Ja% 
Bë 1558 ed 8 Bi 3818 2 F , JE E Bi PP UTA , 

11. 如 植 入 人 工 唱 体 则 选择 适合 届 光 度 
晶体 植 入 讲 袋 内 , 先 使 下 粮 入 圳 袋 ,然后 把 镜 
片 随 之 放 入 前 房 , 用 定位 钩 团 于 晶体 片 前 并 
向 后 下 压 使 晶体 片 平面 低 于 虹膜 面 ,此 时 把 
ERSA RERA, HESH ME, ,使 两 襟 位 于 
9 和 3 点 。 

12. 缩 瞳 ”如 人 工 晶体 放 入 顺利 ,位 置 
又 正确 , 则 可 不 缩 瞳 。 

13. 缝合 巩膜 和 结膜 切口 。 

14. 球 结膜 下 注射 地 塞 米 松 2. 5mg 和 
RRR 2 万 U, 以 防止 感染 和 抑制 手术 虹 
膜 反 应 。 

15. 双眼 包扎 , 术 后 每 日 换 药 。 术 后 头 3d 
球 结 膜 可 注射 地 蹇 米松 2. 5mg。 消 炎 痛 
25mg ,3/d, 连 服 2 周 。 

GA h RER) 


六 、 有 瞳孔 后 粘连 分 离 联 合 抗 青光眼 
手术 


(一 ) 概 述 

瞳孔 后 粘连 是 指 虹膜 瞳孔 边缘 部 与 晶体 
前 春 膜 粘连 在 一 起 ,使 瞳孔 运动 发 生 障碍 . 临 
床上 瞳孔 后 粘连 有 两 种 类 型 ,瞳孔 部 分 后 
粘连 ,瞳孔 以 一 个 或 多 个 时 钟 方位 上 与 晶体 
粘连 ,后 房 水 还 能 通过 瞳孔 未 粘连 部 进入 前 
房 , 房 水 循环 未 受 损害 ;@ 瞳 孔 完全 后 粘连 ， 
前 后 房 交 通 阻塞 ,后 房 水 不 能 进入 前 房 E 
于 后 房 导 致 眼 内 压 升 高 ,形成 继 发 性 青光眼 ， 
此 型 需 手术 治疗 。 

瞳孔 后 粘连 原因 很 多 ,一 般 多 由 严重 虹 
膜 睫 状 体 炎 引起 ,如 能 得 到 及 时 、 正 确 和 彻底 
治疗 ,一般 不 会 发 生 瞳 孔 后 粘连 ;如 治疗 不 当 
或 治疗 不 及 时 或 虹膜 睫 状 体 炎 反 复 多 次 发 
作 , 都 会 引起 瞳孔 后 粘连 。 

临床 表现 特征 ;如 是 部 分 瞳孔 后 粘连 ,一 
般 无 自觉 症状 ,但 体征 表现 除 瞳孔 不 圆 ,运动 
受 限 制 外 ,粘连 处 瞳孔 缘 解 剖 标 志 不 清 ,如 用 
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阿托品 . 托 吡 卡 胺 等 散 瞳 剂 点 眼 散 瞳 时 ,瞳孔 
变形 ,如 单一 部 分 后 粘连 则 瞳孔 呈 肾 形 ,如 多 
处 后 粘连 则 瞳孔 呈 梅 花 状 或 不 规则 形 。 有 瞳孔 
全 后 粘连 时 ,瞳孔 与 房 角 之 间 的 虹膜 向 前 膨 
B£, ñj ps ë f. K E Ba LaK OE] 21-2 一 3) ,周边 
部 变 浅 ,甚至 与 角膜 内 面 紧 贴 如 眼 压 升 高 还 
伴 有 急性 或 慢性 青光眼 症状 和 体征 发 生 。 


图 21-2 虹膜 彩 隆 


21-3 这 和 孔 呈 漏 头 状 


(二 ) 术 前 用 药 

为 了 降低 眼 压 和 减少 术 中 炎症 反应 , 术 
前 投 用 :人 @ 脱 水 剂 ,常用 20% 甘 露 醇 250— 
500ml ,静脉 内 快速 滴 注 ,能 降低 眼 压 。 其 次 ， 
尿素 ,其 降 压 作 用 不 依赖 于 房 角 开 与 闭 的 情 
况 , 完 全 是 一 种 渗透 现象 ,不 易 透 过 血 - 房 水 
屏障 ,能 发 挥 强烈 的 渗透 作用 ,维持 高 度 的 血 
浆 - 房 水 渗透 压 差 ,降低 眶 内 压 , 眼 内 压 和 玻 
AEE. ORME EEI HA BEE ABRE 
BRRR BT Bš Il qn] 7A BJ %£ A O RZS , È Pp TEHE 
抑制 碳酸 栈 酶 ,而 对 其 他 系统 之 酶 无 影响 。 口 
服 本 药 减少 房 水 生成 约 50% 一 60% ,降低 眼 
压 效果 好 ,一 般 口服 0.25mg ,2 一 3/d, 可 达 
到 迅速 减低 眼 内 压 的 效果 ,本 药物 仅 在 酸性 
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环境 中 抑制 房 水 分 泌 , 加 用 和 氯 化 胺 1 一 2g ,每 
日 4 次 ,能 增强 醋 氮 酰胺 的 降 眼 压 作用 ;@@ 消 
炎 痛 ,本 品 能 抑制 虹膜 组 织 中 前 列 腺 素 E, 的 
合成 ,减少 术 中 虹膜 反应 。 一 般 口 服 25 一 
50mg,3/d, 术 前 3d 8 B; @Q H JRi& 2 pt , R 
前 3d 投 用 ,剂量 1 一 1.5mg/(kg。d), 早 上 
顿 服 .@ 阿 托 品 散 瞳 ,为 了 在 术 中 分 离 虹 膜 瞳 
孔 缘 时 能 使 瞳孔 散 大 离开 原 位 。 

(三 ) 手 术 步 又 

1. 手术 器 械 及 显微镜 手术 显微镜 ; 显 
微 前 ,如 Vannas 前 ;虹膜 前 ,如 Mcpherson- 
Vannas 35 , 2 18 Mr S> ; ña PK WARDY ; ta Ti hr 
膜 包 (有 齿 及 无 货 ); 角 膜 思 ;11 号 刀片 ;5 号 
穿刺 针 ; 白内障 注 吸 针头 ; 双 极 电 凝 止血 器 ; 
25—30 号 平 针头 ;10-0 TEERAA R: 
型 针 及 线 ; 粘 弹性 物质 等 。 

2. 手术 方法 ” 视 眼 部 病变 情况 ,采用 相 
应 联合 手术 方法 。 例 合并 白内障 和 无 晶体 后 
粘连 则 增加 手术 方法 。 

(1) 开 了 瞪 及 固定 : 置 开 瞪 器 .上 、 下 直 肌 牵 
SHER HETRE. 

(2) 应 用 抗生素 盐水 冲洗 结膜 襄 。 

《3) 作 结膜 瓣 :以 穹 隆 部 基底 结膜 瓣 沿 角 
膜 缘 剪 开 球 结膜 ,切口 长 约 5mm。 

(4) 角 膜 缘 切 口 :用 尖刀 片 以 划 切 法 ,在 
角膜 缘 后 界 垂直 切 开 进入 前 房 角 ,切口 长 约 
1~2mm ,内 外 口 宽度 一 致 。 应 用 双 极 电 凝 止 
血 。 

(5) 降 压 性 周边 虹膜 切 开 或 切除 ,如 要 获 
得 降低 眼 压 目 的 则 行 周边 虹膜 切除 否则 行 放 
射 状 小 切 开 术 。 左 手 用 狠 尖 轻 压 切口 后 展 , 丑 
边 部 虹膜 脱出 切口 外 少许 (图 21-4) 。 再 夹 取 
脱出 虹膜 最 高 点 ,垂直 提取 并 稍 向 上 摊 高 
0. 5 一 lmm ,右手 持 剪 刀 从 巩膜 平面 剪除 。 由 
于 从 虹膜 根 部 到 切口 外 口 尚 有 大 约 0.5 — 
Imm 的 距离 ,因此 向 切口 外 拉 出 0.5—1mm 
左右 的 虹膜 一 般 不 会 发 生 伤 及 睫 状 体 , 但 不 
能 过 分 牵 拉 ,以 免 据 裂 虹膜 根部 和 睫 状 体 ( 图 
21-5) 。 切 除 2mm >x 2mm 一 小 块 虹膜 使 前 后 


房 直接 交通 ,后 房 水 随即 外 溢 。 如 虹膜 周边 不 
能 自动 脱出 , 则 用 银子 直接 夹 取 虹 膜 。 首 先 定 
好 计划 切除 虹膜 的 范围 ,判断 一 下 从 角膜 缘 
后 imm 到 预计 周边 切口 最 内 缘 之 间 的 宽 
度 , 取 其 中 点 ,看 清 虹膜 特征 以 及 相对 应 的 角 
膜 距 周 边 的 距离 .选用 精细 的 微型 无 上 锯 , 闭 
合 锰 口 , 自 角膜 缘 切 口 伸 入 到 前 房 , 到 达 预 定 
点 虹膜 , 稍 张 开 刍 口 , 轻 轻 向 下 压 紧 虹膜 并 夹 
取 虹 膜 。 此 时 切 勿 用力 下 压 , 以 免 伤 及 晶体 。 
徐徐 拉 虹 膜 并 向 上 提取 ,注意 前 房 内 未 拉 出 
虹膜 宽度 ,再 根据 不 同 要求 前 除 虹膜 或 放射 
状 剪 开 虹膜 (切口 长 约 Imm)。 切 除 完毕 , 轻 
压 切口 ,使 切口 内 口 裂 开 ,被 夹 在 切口 内 的 虹 
膜 退回 前 房 .如 发 现 有 虹膜 组 织 脱 嵌 ,用 平衡 
盐水 冲洗 创口 ,去除 微细 虹膜 与 切口 粘连 或 
看 清 脱 谋 虹 膜 后 用 虹膜 铲 直接 将 切口 的 虹膜 
推 加 前 房 。 


21-4 虹膜 脱出 切口 


21-5 ”切除 小 块 虹膜 


(6) 注 射 粘 弹 剂 :将 钝 头 的 注射 器 针头 插 
入 前 房 , 先 向 前 房 内 注射 0.15ml 粘 弹 剂 使 
前 房 形成 ,然后 抽 针 头 ,再 将 针头 自 虹 膜 切 口 
插入 虹膜 后 晶体 前 ,向 后 房 注 射 粘 弹 剂 
0. 06ml , 使 虹膜 与 晶体 分 离 。 此 时 , 可 观察 


到 ,无 后 粘连 虹膜 被 项 起 膨 隆 ,与 有 后 粘连 的 
部 位 形成 明显 的 界限 。 

(7) 分 离 瞳 孔 粘 连 : 自 巩膜 和 虹膜 切口 向 
后 房 揪 入 微型 虹膜 铲 , 先 分 离 12 点 钟 方位 之 
粘连 ,虹膜 铲 稍 后 退 ,再 伸 到 瞳孔 9 点 方位 虹 
膜 下 向 瞳孔 中 心 做 扇形 扫 动 分 离 粘连 ,如 能 
分 开 , 再 把 虹膜 铲 移 到 有 瞳孔 3 点 方位 上 虹膜 
下 ,并 向 瞳孔 中 心 反动。 最 后 分 离 3 一 9 点 钟 
之 粘连 ,直至 瞳孔 粘连 完全 被 分 开 为 止 .分离 
时 针头 摆动 幅度 不 能 太 大 ,以 免 括 断 晶体 悬 
霹 带 或 无 晶体 眼 的 后 囊 膜 ,有 时 粘连 紧密 , 单 
纯 性 分 离 无 法 奏效 ,可 用 剪刀 剪 开 粘连 ,加 2 
点 和 8 点 钟 方位 角膜 缘 的 切口 ,切口 大 小 以 
剪刀 能 伸 入 前 房 为 度 。 向 前 .后 房 内 注射 粘 弹 
剂 适量 ,应 用 吉 膜 剪 自 脐 孔 缝隙 内 插入 后 房 ， 
分 离 粘连 ,并 剪断 粘连 带 , 使 瞳孔 完全 游离 ， 
用 平衡 液 置换 粘 弹 剂 ,最 后 用 10-0 尼龙 线 颖 
合 各 切口 ,如 瞳孔 机 化 强直 ,不 能 扩大 影响 视 
力 和 视野 ,可 行 瞳孔 括约肌 切 开 术 , 如 合并 白 
内 障 则 行 白 内 障 摘出 术 和 人 工 晶体 植 入 术 
(参看 色素 膜 手术 ) 。 

(8) 分 离 房 角 : 一 般 经 瞳孔 粘连 分 离 ,前 
房 注 射 粘 弹 剂 后 , 房 角 处 粘连 自动 分 离 ,用 房 
角 镜 观察 , 仍 有 粘连 存在 , 则 用 虹膜 铲 由 近 及 
远 地 分 离 粘连 ,直到 看 到 小 梁 全 部 ,如 有 分 离 
困难 , 则 作 酝 状 体 小 剥离 ,最 后 注射 粘 弹 剂 把 
房 角 分 开 。 

(9) 睫 状 体 小 剥离 术 : 于 12 点 子午 线 角 
膜 缘 切 口 之 一 侧 向 后 作 一 放射 状 巩膜 全 层 小 
切口 ,长 约 1.5mm, 在 紧 靠 睫 状 体 前 缘 后 向 
睫 状 体 上 腔 插 入 微型 判 离子 ,将 剥离 子 紧 贴 
巩膜 沿 角膜 缘分 段 分 离 睫 状 体 和 房 角 。 自 切 
口 左右 分 离 ,范围 达 180" 以 上 ,此 时 可 能 有 
前 房 出 血 ,一 般 压 人 迫 眼球 可 出 血 , 如 血液 满 灌 
前 房 , 用 按压 法 将 前 房 内 积 血 娩出 ,并 继 之 向 
前 房 内 注射 空气 ,可 止血 。 

” 《10) 应 用 10-0 尼龙 线 关闭 巩膜 切口 ,再 
向 前 房 内 注射 烙 弹 剂 加 深 前 房 。 
(11) 用 双 极 电 凝 器 关闭 结膜 辩 。 
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(12) 上 阿托品 眼 谊 ,结膜 下 注射 地 塞 米 
松 5mg, 庆 大 霉 素 2 万 避 。 

(四 ) 并 发 症 及 其 处 理 

1. 术 中 并 发 症 

(1) 前 房 出 血 : 虹 膜 新 生 血 管 或 分 离 瞳 筷 
部 虹膜 据 伤 虹膜 小 动脉 环 , 一 般 压 迫 眼 球 几 
分 钟 即 可 止血 ,如 由 切 虹 膜 时 伤 及 虹膜 大 动 
脉 环 , 则 出 血 较 多 ,可 向 前 房 内 注射 空气 泡 ， 
一 般 也 能 止血 。 待 出 血 止 后 用 白内障 注 吸 针 
头 冲洗 前 房 洗 出 前 房 内 积 血 和 色素 颗粒 , 同 
时 应 用 垂体 后 叶 素 溶 于 生理 盐水 静脉 内 注 
射 , 可 止血 。 

(2) 虹 膜 切口 未 穿 通 ;是 不 常见 的 并 发 
症 , 仅 切 除 虹 膜 基质 层 , 完 整 色素 上 皮层 残 
留 。 术 时 检查 虹膜 标本 ,通过 虹膜 切口 透 照 ， 
可 以 避免 发 生 。 

《3) 晶 体 损伤 : 术 时 可 能 发 生 损伤 晶体 或 
晶体 悬 韧带 破裂 和 可 能 晶体 脱位 以 及 玻璃 体 
脱出 。 一 般 手术 中 操作 柔软 能 避免 上 述 并 发 
症 。 唱 体 皮质 内 出 得 是 罕见 的 并 发 症 。 

2. 术 后 并 发 症 

(1) 眼 内 压 升 高 :如 前 房 消失 ,应 考虑 恶 
性 青光眼 ,文献 报道 一 组 155 只 有 眼中 仅 有 1 
例 发 生 恶 性 青光眼 ,如 保守 治疗 无 效 , 应 摘除 
晶体 和 前 部 玻璃 体 切 除 。 前 房 形 成 眼 压 升 高 
提示 慢性 小 梁 网 阻塞 的 存在 , 先 用 抗 青光眼 
药物 处 理 ,如 药物 治疗 无 效 时 , 则 需要 激光 小 
梁 成 形 术 或 滤 过 手术 (参看 青光眼 手术 章 ) 。 

(2) 前 房 出 血 : 抬 高 头 位 .包扎 双眼 .限制 
活动 来 处 理 。 一 般 在 24h 内 吸收 。 

《3) 白 内 障 : 发 生病 因 可 能 手术 时 挫伤 晶 
ERER, ,使 之 通 透 性 改变 , 房 水 渗入 形成 晶体 
皮质 膨胀 混浊 ,其 次 文献 报道 虹膜 切口 释放 
一 种 酶 ,此 酶 能 促进 晶体 混浊 ,第 三 可 能 原 昂 
体 有 混浊 术 后 加 速 发 展 ,可 行 晶体 现代 囊 外 
摘出 人 工 唱 体 植 入 术 。 

(4) 眼 内 炎 ; 近 10 年 来 术 后 眼 内 感染 的 
机 会 极 少 发 生 , 青 光 眼 手术 后 眼 内 感染 发 生 
率 各 家 报道 不 一 , 约 0.1%~0.2% 左 右 。 常 
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见 的 感染 源 为 空气 污染 , 眼 药 水 . 眼 药 党 污 
染 ,器 械 污 染 , 眼 部 皮肤 等 组 织 污染 和 机 体 抵 
抗力 差 , 例 长 期 全 身 和 局 部 应 用 激素 .糖尿 病 
等 ,常见 的 病原 菌 为 表皮 葡萄 球菌 、 金 黄色 葡 
萄 球菌 、 链 球菌 . 绿 脓 杆菌 .变形 杆菌 等 .真菌 
以 念珠 菌 为 最 多 ,其 次 为 第 状 菌 、 镰 刀 菌 等 。 
Tü BJ A + , e H RE + X ús PR , PZ HK RI i ë 
$£ , RET EE be AEREA BR P E a li SRE qK A 
体征 以 及 细菌 学 检查 快速 作出 诊断 ,应 及 时 
抢救 治疗 ,应 用 广 谱 抗 生 素 例 复 达 欣 等 .必要 
时 球 内 注射 抗生素 和 玻璃 体 切 割 ,及 早 清除 
球 内 感染 灶 。 


(五 ) 术 后 护理 及 用 药 
术 后 护理 :每 日 换 药 1 次 ,观察 瞳孔 前 房 
情况 和 眼 压 情况 。 


术 后 用 药 :激素 应 用 ,地 蹇 米松 10 一 
15mg 加 入 5% 葡 萄 糖水 500ml, 静脉 内 滴 
注 ,8h 内 滴 完 ,1/d, 连 用 3 一 5d; 消炎 痛 25— 
50mg,3/d ,连用 2 周 ; 艾 氟 龙眼 药水 点 眼 ,3/ 
d; 球 结膜 下 注射 5-Fu5 一 10mg,1/d, 连 用 5 
一 7d; 球 结膜 下 注射 地 塞 米 松 2. 5 一 5mg ,1/ 
d, 直 到 前 房 反 应 消失 为 止 , 一 般 连 用 3 一 5d。 

GA 3) 
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第 二 十 二 章 ”特殊 类 型 青光眼 手术 


第 一 节 无 晶体 眼 青光眼 


青光眼 是 白内障 术 后 常见 的 并 发 症 , 在 
白内障 术 后 许多 并 发 症 中 最 为 严重 。 其 本 质 
属于 继 发 性 ,有 多 种 因素 ,可 在 早期 或 晚期 出 
现 眼 压 升 高 ,可 以 单独 发 生 或 (和 ) 其 他 并 发 
症 伴 发 。 不 过 无 晶体 眼 的 眼 压 升 高 不 能 简单 
地 认为 是 无 晶体 状态 所 致 。 白 内 障 术 后 眼球 
摘出 最 多 的 要 数 青 光 眼 ,青光眼 通常 是 术 后 
并 发 症 中 人 们 试图 克服 的 最 后 堡 又 。 为 了 对 
本 型 青光眼 能 成 功 地 施行 治疗 ,应 正确 地 辨 
认 引 起 眼 内 压 升 高 的 各 种 特殊 原因 和 发 病 机 
制 ,并 根据 不 同 的 病因 和 发 病 机 制 采取 不 同 
的 处 理 方法 。 


一 \ 无 晶体 上 腿 青 光 眼 发 生 率 


成 年 人 无 晶体 眼 青 光 眼 发 生 率 , 随 着 显 
微 手 术 技 术 的 发 展 , 早 期 一 过 性 高 眼 压 发 生 
率 在 增加 ,而 晚 发 性 高 眼 压 证 逐渐 减少 ,其 发 
生 率 各 家 报道 均 不 同 。Francois 报道 无 晶体 
眼 青 光 眼 发 生 率 从 o.7%— 7.1%2 B]. 
Stout 报道 儿童 无 晶体 眼 青 光 眼 发 生 率 在 
5%~45% 之 间 , 而 且 不 随 近 代 白 内 障 手术 技 
术 进 步 而 减少 .随访 时 间 越 长 其 发 生 率 越 高 ， 
大 多 数 儿 童 无 晶体 眼 青 光 眼 在 白内障 手术 后 
5 年 以 上 发 生 。Chrousos 等 发 现 随 访 1 年 后 
0. 5% 发 生 率 而 6 年 为 7. 5%。 不同 白内障 手 
术 术 式 的 发 生 率 亦 有 不 同 。Kooner 等 报道 白 
内 障 赛 内 摘出 眼 压 升 高 发 生 率 为 0. 7%— 
7%, 队 外 摘出 的 发 生 率 为 10% 一 55% ,超声 
乳化 为 33%。 我 们 统计 总 的 发 生 率 为 2%。 


二 无 晶体 眼 眼 压 升 高 的 原因 


无 晶体 眼 眼 压 升 高 大 体 可 以 分 为 开 和 角 型 
和 闭 角 型 青光眼 两 大 类 。 起 病 可 以 急性 亦 可 
隐匿 性 ,儿童 无 晶体 青光眼 一 般 不 管 眼 压 多 
高 无 症状 。 

开 角 型 无 晶体 眼 青 光 眼 病人 早期 眼 压 一 
过 性 或 持续 性 升 高 ,其 原因 可 为 如 下 类 型 中 
的 一 种 :@@ 术 前 存在 原 发 性 开 角 型 青光眼 ;@ 
a- 摩 蛋白 酶 诱发 青光眼 ;@ 前 房 出 血 ;@ 粘 弹 
剂 ;如 前 房 角 变 形 ;@ 炎 症 ;松散 玻璃 体 充 
满 前 房 ;@@ 类 固 醇 诱发 青光眼 ;@@ 残 留 晶体 物 
质 致 青光眼 ;人 @ 血 影 细胞 性 青光眼 ;@ 色 素 沉 
FEMRE OFERE: OFA. 

闭 角 型 青光眼 病人 眼 压 升 高 的 原因 : 

(1) 瞳 孔 阻 洁 , 创 口 漏水 , 气 栓 , 玻 璃 体 或 
硅油 阻塞 。 

(2) 无 瞳孔 阻 滞 :中 以 前 存在 周边 粘连 ; 
@ 新 形成 周边 前 粘连 :炎症 .前 房 出 血 、 浅 前 
房 , 新 生 血 管 性 青光眼 、 上 皮 或 纤维 长 入 、 虹 
膜 色 素 细胞 增殖 ;@ 房 水 倒流 性 青光眼 (恶性 
青光眼 )。 


三 ,无 晶体 上 腿 眼 压 升 高 的 机 制 


1. 以 前 存在 的 原 发 性 开 角 型 青光眼 
Savage 等 发 现 接受 训 外 白内障 摘出 和 后 房 
型 人 工 晶 体 植 入 的 青光眼 患者 手术 后 腿 压 升 
高 危险 性 比 接受 相同 手术 的 非 青光眼 患者 的 
危险 性 大 得 多 ,即使 眼 压 升 高 是 暂时 性 的 , 亦 . 


194 ”第 五 篇 _ 抗 青光眼 手术 


可 促进 视盘 萎缩 .视力 丧失 。 所 以 ,对 于 白 内 
障 摘除 之 后 房 角 开 着 的 而 眼 压 持 续 升 高 者 ， 
在 排除 继 发 性 因素 之 后 应 提醒 检查 者 考虑 共 
同 存在 原 发 性 开 角 型 青光眼 的 可 能 性 。Kess- 
ing 和 Rasmussen 曾 发 现 白内障 摘出 术 后 眼 
压 升 高 的 患者 中 有 37% 是 由 被 忽视 的 原 发 
性 开 角 型 青光眼 所 致 。 我 们 统计 31 例 中 5 例 
有 原 发 性 开 角 型 青光眼 存在 , 占 17.1%。 为 
了 一 开始 能 得 到 适当 治疗 ,避免 手术 后 眼 压 
跟着 升 高 ,所 以 手术 前 全 面 仔细 眼 部 检查 是 
必 不 可 少 的 。 

2. 前 房 出 血 继 发 青光眼 ”前 房 的 出 血 
可 发 生 在 术 中 , 术 后 早期 ,也 可 延缓 发 生 。 少 
量 前 房 出 血 , 红 细胞 沿 着 于 小 梁 网 导致 眼 压 
暂时 性 升 高 ,一 般 随 着 血 自发 性 吸收 , 眼 压 也 
随 之 下 降 . 发 生 大 量 出 血 , 尤 其 是 反复 前 房 出 
血 者 可 导致 持久 性 眼 压 升 高 和 角膜 血 染 ,如 
前 玻璃 体 界面 破坏 ,血液 进入 玻璃 体 ,引起 血 
影 细 胞 性 青光眼 。 早 期 前 房 出 血 部 位 常 在 虹 
膜 切 口 处 ,而 述 发 性 出 血 源 常常 是 桥 跨 在 角 
巩膜 切 日 表面 的 新 生 血管 。 

3. 前 房 角 变形 致 青光眼 Kirsch 描述 
一 种 沿 角 巩 膜 切口 内 缘 的 白色 贱 , 可 能 扭曲 
房 水 排出 管道 。Campbell 和 Grant 提出 房 角 
结构 扭曲 与 缝 线 结扎 过 紧 压 迫 角 膜 缘 组 织 有 
关 。 此 种 排出 管 扭 曲 在 锋线 松 脱 后 是 可 逆转 
的 。 

4. 无 晶体 眼 术 后 长 期 炎 连 所 和 致 青光眼 

无 晶体 眼 术 后 长 期 炎症 引起 眼 压 升 高 与 有 

晶体 眼 不 同 ,青光眼 的 发 生 可 由 炎症 细胞 和 
粘液 状 房 水 阻塞 小 梁 网 所 致 。 长 期 炎症 还 可 
以 导致 周边 前 粘连 和 后 粘连 ,结果 引起 瞳孔 
阻 滞 性 青光眼 ,治疗 主要 在 于 预防 ,控制 炎症 
是 关键 。 炎 症 消退 后 ,青光眼 能 被 药物 控制 。 
瞳孔 阻 洁 引 起 青光眼 ,用 睫 状 体 剥 离 或 冷冻 
手术 治疗 。 

5. 玻璃 体 充满 前 房 引起 青光眼 Grant 
描述 一 例 罕 见 的 青光眼 类 型 。 由 于 玻璃 体 前 
表面 自发 性 破裂 ,松散 玻璃 体 通过 破 口 充 满 


前 房 时 可 以 引起 急性 青光眼 发 生 ,前 房 角 镜 
检查 看 到 琉璃 体 纤 维 延 伸 到 小 梁 网 。 这 种 情 
况 通常 见于 白内障 术 后 数 周 , 也 可 发 生 在 术 
后 数 月 甚或 数 年 .对 缩 瞳 剂 反应 尚 不 确定 , 散 
瞳 剂 通常 更 为 有 效 ,一 般 用 药 后 , 团 块 状 玻 璃 
体 从 房 角 和 前 房 退 回 瞳 孔 表 面 。 当 房 角 发 生 
代 偿 时 , 房 角 结 构 阻 塞 更 少 , 眼 内 压 逐 渐 下 
降 。 在 眼 压 升 高 期 间 , 醋 氨 栈 胶 常 有 效 , 几 乎 
无 需 手 术 。 

6. 类 国 醇 诱发 青光眼 “手术 后 使 用 皮 
质 类 固 醇 眼 药水 点 眼 可 以 通过 减少 房 水 流畅 
系数 引起 眼 压 升 高 ,患者 以 前 存在 原 发 性 青 
光 眼 更 易 促进 这 种 反应 的 发 生 , 一 般 发 现 眼 
压 有 升 高 趋势 即 停 药 , 眼 压 随 之 下 降 。 

7. dh k 3 JA G 2 St W dR 在 白内障 
手术 之 后 残留 晶体 碎 导 通过 下 面 机 制 引起 眼 
压 升 高 ,游离 晶体 物质 和 (或 ) 吞 叭 唱 体 蛋 白 
的 巨 噬 细 了 胞 阻塞 小 粱 网 ;残留 晶体 碎 层 致 眼 
长 期 炎症 可 以 引起 周边 前 粘连 、 结 果 发 生 闭 
角 型 青光眼 。 早 期 行 前 房 冲 洗 , 洗 净 皮 质 ,加 
局 部 应 用 皮质 类 固 醇 点 眼 ,一 般 能 控制 眼 压 。 

8. 血 影 细 胞 性 青光眼 ” 血 影 细胞 性 青 
光 眼 是 由 慢性 玻璃 体 出 血 或 前 房 出 血 通过 玻 
璃 体 前 界 膜 面 破 孔 进入 玻璃 体 产生 血 影 细胞 
引起 的 。 血 影 细胞 是 黄 褐色 变性 红细胞 ,有 僵 
硬 原 生 质 膜 , 当 被 放出 进入 前 房 时 躲 在 小 梁 
网 引起 眼 压 升 高 ,一 般 应 用 角膜 穿刺 孔 放 房 
水 或 行政 璃 体 切割 术 能 治愈 本 症 。 

9. 没有 有 瞳孔 阻 滞 的 闭 角 型 青光眼 本 
型 青光眼 是 周边 前 粘连 引起 的 ,没有 瞳孔 阻 
滞 , 所 以 文献 上 称 之 为 没有 瞳孔 阻 滞 性 青 光 
眼 。 周 边 前 粘连 是 无 晶体 眼 没 有 瞳孔 阻 滞 青 
光 眼 的 最 重要 的 发 病 机 制 。 大 部 分 由 创口 漏 
水 引起 前 房 延 缓 形成 长 期 浅 前 房 所 致 ,其 他 
原因 包括 术 中 玻璃 体 脱出 ,虹膜 脱出 和 虹膜 
RFE. 。 低 眼 压 促进 睫 状 体 脉络 膜 脱 离 
及 其 伴随 而 来 的 房 水 分 刻 停 止 。 如 果 长 时 间 
持续 无 前 房 , 就 会 导致 永久 性 周边 前 粘连 。 周 
边 粘 连 也 可 以 在 术 前 已 存在 ,因此 术 前 施行 


前 房 角 镜 检 查 是 必 不 少 的 。 

房 角 粘连 由 术 后 虹 睫 炎 所 致 者 , 房 角 永 
和 久 性 关闭 , 行 睫 状 体 冷 凝 术 或 睫 状 体 剥 离 术 
为 控制 青光眼 提供 了 最 好 的 希望 ,使 这 些 病 
人 不 发 生 视 神经 乳头 陷 凹 扩大 或 萎缩 。 

10. 无 晶体 眼 的 溶血 性 青光眼 ”最近 ， 
在 无 晶体 眼 认 识 了 溶血 性 青光眼 这 一 病症 ， 
它 由 术 后 眼 内 出 血 引 起 的 ,常常 与 玻璃 体 出 
血 有 关 。 由 血液 分 解 物 诱导 的 巨 蜂 细胞 进入 


前 房 ,在 前 房 内 有 轻 度 细胞 反应 ,其 细胞 常常 


呈现 淡 黄 色 , 这 种 现象 称 之 为 血性 眼 炎 ,由 于 
巨 网 细胞 吞噬 了 血 铁 质 而 普鲁士 蓝 染 色 阳 
性 .这 些 细胞 可 以 阻塞 小 粱 网 而 引起 青光眼 ， 
这 种 情况 Fenton 和 Zimmerman 命名 为 溶血 
性 青光眼 ,因此 ,其 发 病 机 制 与 晶状体 溶解 性 
青光眼 类 同 , 但 后 者 是 巨 史 细胞 吞噬 晶状体 
蛋白 阻塞 小 梁 网 。 

药物 治疗 在 于 控制 青光眼 ,类固醇 几 无 
价值 。 在 大 多 数 病例 ,病程 呈 自 限 性 , 随 着 细 
胞 反应 消退 , 升 高 的 眼 压 开始 下 降 。 病 始 于 白 
内 障 术 后 2~3 周 ,可 以 持续 数 周 或 数 月 。 如 
青光眼 难以 处 理 , 可 以 冲洗 前 房 或 经 角膜 穿 
孔 反复 排放 前 房 水 。 

11. 无 易 体 眼 瞳 孔 阻 滞 性 青光眼 ”有关 
瞳孔 阻 滞 , 早 在 1865 年 就 有 文献 报告 。 当 时， 
Bowman 描述 为 晶体 残留 物 阻塞 瞳孔 。1904 
年 ,Lupuy-Dutemps 和 1911 年 Hudson 认为 
3k 38 K EH 3 ë fU , EE 1947 年 Chandler 和 
Johuson 以 他 们 的 概念 描述 了 这 种 并 发 症 才 
使 问题 弄 清楚 。 尽 管 在 发 病 机 制 的 部 分 问题 
上 有 某 些 争 议 , 但 他 们 的 解释 后 来 已 由 其 他 
人 证 实 。 

按照 定义 ,瞳孔 阻 滞 是 由 于 瞳孔 和 虹膜 
的 手术 切口 均 被 阻塞 引起 的 前 后 房 之 房 水 交 
通 障碍 。 

病因 及 发 病 机 制 ,病理 ;瞳孔 阻 滞 是 白 内 
障 术 后 最 常见 的 闭 角 型 青光眼 的 原因 。 创 口 
漏水 已 被 认为 是 瞳孔 阻 滞 最 为 常见 的 原因 ， 
由 于 前 房 变 浅 ,促使 玻璃 体 前 界面 与 虹膜 后 
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表面 粘连 ,产生 前 后 房 交通 障碍 .其 他 瞳孔 阻 
滞 原 因 包 括 术 后 虹膜 炎 、 与 玻璃 体 后 房 水 积 
从 有 关 的 后 部 玻璃 体 脱离 .致密 的 非 通 透 性 
孩 璃 体 前 膜 、 空 气 和 硅油 瞳孔 阻 小 .虹膜 切口 
不 足 、 虹 膜 后 晶体 物质 肿胀 ,脉络膜 脱离 和 出 
血 、 游 离 玻璃 体 阻 滞 . 前 房 出 血 . 巩 膜 塌陷 等 
均 通 过 炎症 渗 出 物 把 玻璃 体 或 晶体 后 囊 膜 与 
虹膜 背面 全 粘连 阻塞 瞳孔 和 虹膜 切口 阻碍 了 
前 后 房 之 房 水 交通 ,引起 后 房 或 玻璃 体积 水 
促使 眼 压 升 高 。 

任何 并 发 证 最 满意 的 治疗 在 于 它 的 预 
防 。 应 根据 上 述 提 到 的 病因 进行 制订 预防 措 
施 , 防 止 白内障 手术 后 瞳孔 阻 滞 性 青光眼 的 
发 生 。 创 口 充分 闭合 ,及 时 处 理 渗 漏 创口 , 减 
轻 术 后 炎症 , 当 有 脉络 膜 脱离 时 毫 不 拖延 地 
恢复 前 房 , 避 免 根 内 进入 大 量 空气 ,如 注射 空 
气 应 采取 俯卧 位 使 气泡 上 浮 ,水 下 流 至 前 房 ， 
尤其 术 中 充分 恢复 前 房 , 检 查 切 口 有 无 漏水 
甚 为 重要 。 

12. 溶 带 性 青光眼 a- 摩 蛋白 酶 是 用 来 
促进 白内障 摘出 的 一 种 蛋白 溶解 酶 ,为 开 角 
型 无 晶体 青光眼 患者 早期 一 过 性 眼 压 升 高 原 
因 。 从 动物 实验 和 临床 观察 的 材料 看 ,完全 可 
以 预料 溶解 的 小 带 节 片 的 颗粒 阻塞 小 梁 网 ， 
房 水 流出 障碍 使 眼 内 压 升 高 . 酶 性 青光眼 ,有 . 
自 限 性 ,通过 术 后 2 个 月 和 4 个 月 连续 眼 压 
描记 研究 ,没有 发 现 a- 麻 蛋白 酶 对 房 水 排出 
道 的 任何 持久 的 影响 。Kirsch 首先 发 现 这 种 
并 发 症 ,其 发 生 率 占 接受 赛 内 摘出 眼 的 
75% ,对 照 组 为 24%. 


四 ,无 晶体 眼 青光眼 治疗 


根据 文献 报道 和 作者 经 验 , 应 根据 无 晶 
体 眼 青 光 眼 的 发 病 病因 、 机 制 和 病理 来 制订 
治疗 方案 .如 处 理 得 当 , 不 但 能 保留 患者 的 眼 
球 ,还 能 保护 视力 或 提高 视力 ,扩大 视野 , 恢 
复 患者 生活 自理 能 力 或 劳动 能 力 ,减轻 社会 、 
家 庭 负 担 。 

一 般 采 用 三 种 治疗 方案 :中 药物 保守 治 
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疗 ;@ 手 术 治 疗 ;@ 激 光 治 疗 或 三 种 方案 联合 
治疗 。 l 

1. 药物 治疗 MÆTA ER GER, 
药物 治疗 在 于 尽 可 能 地 散 大 了 瞳孔。 在 早期 病 
例 , 这 会 允许 房 水 进入 前 房 , 因 而 缓解 阻 滞 。 
然而 , 当 玻 璃 体 块 紧 贴 虹膜 有 粘连 时 ,就 不 那 
么 容易 使 瞳孔 散 大 。 有 潜力 的 散 瞳 剂 是 盐酸 
Protopam ,这 种 化 合 物 能 使 磷酸 酯 抑制 的 胆 
碱 酯 酶 再 生 。 如 在 眼 部 先 置 入 碘 磷 灵 时 效果 
更 著 。 该 方法 是 在 眼 部 点 2 滴 0. 25% 的 碘 磷 
灵 , 然 后 球 结膜 下 注射 5%89 Protopam 0. 1 
— 0. 2ml ,再 滴 入 1% 硫 酸 阿 托 品 溶液 阻 断 乙 
酰 胆 碱 ,用 10% 新 福 林 刺激 虹膜 扩大 肌 。 

在 顽固 病例 ,全 身 使 用 脱水 剂 ,帮助 瞳孔 
散 大 .脱水 剂 能 使 玻璃 体 脱水 ,因而 使 玻璃 体 
后 移 , 与 虹膜 背面 分 开 ,恢复 前 后 房 之 房 水 交 
通 。 

如 以 炎症 为 主 的 ,应 抗 炎 .控制 感染 。 可 

用 抗生素 和 皮质 类 固 醇 进 行 全 身 和 局 部 治 
疗 , 充 分 控制 炎症 。 如 需 控 制 纤维 增殖 , 则 用 
5-Fu 球 结膜 下 注射 ,总 剂量 控制 在 166 ~ 
150mg ,如 角膜 上 出 现 并 发 证 时 则 停止 使 用 。 

降低 眼 压 的 治疗 :局 部 预防 性 使 用 B- 肾 
上 腺 素 能 阻 滞 剂 是 近来 控制 手术 后 眼 压 升 高 
的 药物 ,Levobunolol 控制 眼 压 效果 比 Timo- 
lol 更 好 。 

口服 碳酸 栈 酶 抑制 剂 , 当 需要 时 还 可 使 
用 高 渗 剂 降 腿 内 压 , 对 防止 白内障 术 后 急性 
高 眼 压 特别 有 效 。 

对 于 反复 前 房 出 血 者 ,可 使 用 垂体 后 叶 
素 10U 加 入 50% 葡 萄 糖水 20. 0ml 内 ,静脉 
注射 ,10 一 15min 内 注 完 ,然后 接 用 含有 垂体 
后 叶 索 10U 的 5⁄4 8 8988 $: 500ml 静脉 滴 
注 ,8h 滴 完 。 一 般 术 后 1d1 次 ,连用 2 一 3 次 
即 可 达到 止血 目的 .同时 双眼 包扎 ,安静 卧床 
休息 。 

2. 手术 治疗 ” 当 药 物 治疗 失败 时 ,应 该 
用 手术 治疗 .手术 治疗 时 间 不 应 当 过 分 拖延 ， 
以 免 发 生 永久 性 房 角 损害 。 正 如 在 讨论 发 病 


机 制 中 所 指出 的 ,目前 显然 还 没有 一 个 独特 
的 方法 治疗 所 有 病例 。 

(1) 虹 膜 切 除 术 :在 无 晶体 性 瞳孔 阻 滞 ， 
最 常用 的 手术 方法 是 虹膜 切除 术 。 当 房 水 从 
后 房 引 出 来 时 ,其 效果 最 佳 . 虹 膜 周 边 切除 不 
要 做 在 白内障 切口 处 ,以 免 前 粘连 .通常 做 在 
下 两 个 象限 的 任何 一 个 象限 内 ,手术 后 用 平 
衡 液 充满 前 房 .在 某 些 病例 ,由 于 阻 沾 未 解除 
再 度 无 前 房 , 表 明 所 要 引流 的 房 水 满 留 于 玻 
璃 体 或 其 后 方 ,意味 着 手术 已 失败 ,改选 其 他 
术 式 。 

(2) 前 玻璃 体 膜 切口 :前 玻璃 体 膜 过 分 增 
厚 或 虹膜 炎 、 前 房 出 血 后 形成 膜 适宜 该 手术 。 
前 琉璃 体 表面 切 开会 使 蓄积 的 房 水 冲 出 。 

(3) 玻 璃 体 贯 通 切 开 术 :通常 要 在 玻璃 体 
引流 液体 ,用 22 号 4cm 长 针 装 在 2ml 注射 
器 上 ,通过 下 缘 径 路 刺 入 玻璃 体 , 从 前 玻璃 膜 
一 直 插 到 玻璃 体 后 间隙 。 边 进 针 边 抽 吸 , 如 到 
达 后 间隙 时 ,有 液体 抽 吸 回 注射 器 内 ,然后 再 
做 边 抽 吸 边 上 下 移动 针尖 ,在 前 房 与 玻璃 体 
后 间隙 之 间 建 立 一 个 宽大 的 通道 .使 玻璃 体 
后 间隙 的 房 水 自动 喷 到 前 房 。 接 着 在 前 房 内 
注射 空气 和 平衡 液 恢 复 前 房 。 

(4) 脉 络 膜 上 腔 引 流 术 ; 如 无 晶体 眼 瞳 孔 
阻 滞 伴 有 脉络 膜 脱离 ,应当 进 行 后 巩膜 后 切 
开 引 流 脉 络 膜 腔 内 液体 ,同时 进行 虹膜 切除 
和 前 房 内 注入 空气 。 

尽管 上 述 技术 为 无 晶体 性 瞳孔 阻 滞 的 手 
术 处 理 提供 了 多 种 渠道 ,但 并 不 总 是 容易 决 
定 采 用 那 一 种 技术 。Chandler 曾 倡 议 的 恶性 
青光眼 处 理 方 法 可 以 在 这 里 应 用 。 所 不 同 的 
是 晶体 摘出 加 贯通 性 玻璃 体 切口 。 他 建议 用 
玻璃 体 的 晶状体 周围 切口 ,进入 前 玻璃 体 及 
琉璃 体 的 后 界 膜 ,结合 采用 周边 虹膜 切除 术 ， 
Meisekothen 和 Allen 建议 做 周边 虹膜 切除 
结合 玻璃 体 切口 ,因为 这 些 无 晶体 瞳孔 阻 滞 
眼 周 边 虹膜 切除 术 后 前 房 不 会 自发 地 形成 。 
他 们 推荐 下 列 方法 :做 桔 侧 缘 穿 刺 切 口 ,在 角 
膜 绿 为 基底 的 小 结膜 次 下 ,5 点 或 7 点 行 周 


边 虹 膜 切除 ,如 果 前 房 不 恢复 ,用 止血 钳 夹 住 
18 号 钝 头 针尖 ,其 长 17mm, 装 在 2ml 注射 
器 上 , 针 通 过 虹膜 切除 口 小 心 播 入 直达 眼球 
后 部 吸出 1ml 液化 玻璃 体 或 房 水 ,然后 关闭 
切口 .用 27 号 针管 通过 桥 侧 预 置 穿刺 创口 向 
前 房 内 注入 Ringer ARAR H 0.25ml , 再 
注射 6mm 直径 的 气球 。Chandler 提议 要 有 
意 让 眼球 软 些 。 他 认为 ,如 果 注 入 过 量 液体 ， 
一 部 分 液体 通过 相同 的 前 玻璃 体 创口 反 流 到 
玻璃 体 后 间隙 ,引起 前 房 再 消失 及 眼 压 回升 。 
Jaffe 告诉 我 们 ,大 多 数 病例 在 周边 虹膜 切 
除 .角膜 切口 充分 关闭 后 前 房 自发 性 形成 , 当 
前 房 形 成 时 ,瞳孔 阻 滞 机 制 被 打破 。 如 果 前 房 
不 恢复 ,通过 虹膜 切除 口 进 行 贯通 性 玻璃 体 
切口 通常 会 使 前 房 再 形成 。 在 针尖 抽 回 到 虹 
膜 切口 平面 时 乱 刺 前 玻璃 体 界面 以 破坏 前 玻 
璃 膜 。 

《5) 睫 状 体 剥 离 或 冷冻 术 : 当 发 生 了 永久 
性 房 角 损害 时 ,应 用 虹膜 切除 术 , 前 玻璃 体 膜 
切口 .玻璃 体 贯通 切口 等 手术 方法 不 会 有 效 ， 
睫 状 体 剥 离 似 乎 为 治愈 提供 了 最 好 机 会 。 通 
过 下 方 制作 切口 ,同时 做 周边 虹膜 切除 术 。 但 
睫 状 体 和 剥离 的 效果 通常 是 短期 的 ,而 睫 状 体 
冷凝 术 与 其 不 同 ,破坏 部 分 睫 状 体 ,减少 房 水 
分 六 降低 眼 压 .可 反复 施行 直至 眼 内 房 水 分 
泌 与 排出 达到 维持 正常 眼 压 的 新 平衡 ,具体 
参照 冷冻 章 。 

《6) 平 坦 部 玻璃 体 切割 术 : 有 些 病例 , 通 
过 上 述 多 种 方法 不 能 解除 无 晶体 性 瞳孔 阻 
河 , 这 时 用 自动 玻璃 体 切割 装置 通过 平坦 部 
进行 部 分 玻璃 体 切除 。 这 一 较为 先进 的 方法 
可 以 矫正 异常 ,这 一 方法 尽管 非常 有 效 , 但 会 
带 来 更 为 危险 的 并 发 症 例 视 网 膜 脱 离 等 。 

《7) 前 房 冲洗 和 反复 排放 前 房 水 术 : 如 由 
前 房 出 血 、 酶 溶性 小 带 碎 导 . 晶 体 皮 质 、 假 性 
剥脱 的 不 定形 物质 .吞咽 细胞 、 血 影 细 胞 , 冯 
素 颗 粒 等 残留 前 后 房 内 ,必须 用 前 房 冲 洗 法 
洗 净 前 房 , 如 再 有 残留 物质 可 通过 角膜 切口 
反复 排放 前 房 水 ,使 残留 物质 随 之 排出 。 可 以 
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反复 多 次 甚至 多 达 60 余 次 ,非常 有 效 、 无 并 
发 症 。 

(8) 睫 状 体 剥离 和 小 梁 切 除 术 ;此 术 适 用 
于 周边 前 粘连 、 房 角 已 受 损害 的 无 晶体 青 光 
眼 的 治疗 。 用 上 述 诸 方 法 肯定 是 无 效 的 。 因 
为 该 手术 在 一 个 板 层 下 巩膜 床 内 做 2 个 切口 
建立 暂时 性 和 永久 性 两 个 滤 过 和 引流 通道 。 

《9) 睫 状 体 剥 离 .小 梁 切 除 林 和 和 玻璃体 前 
部 切割 联合 手术 ;对 既 有 周边 前 粘连 又 有 无 
品 体 性 瞳孔 阻 滞 的 十 分 复杂 的 无 晶体 眼 青 光 
眼 的 治疗 , 仅 用 1.2 种 方法 治疗 是 不 能 解决 
问题 的 ,只 有 通过 前 后 节 联 合 手术 方 能 解决 ， 
所 以 应 用 玻璃 体 切割 术 解 决 瞳孔 阻 灌 . 用 睫 
状 体 剥 离 和 小 深切 除 术 解决 房 角 阻 洁 和 房 水 
引流 问题 。 如 果 通 过 上 述 办 法 再 不 能 解决 高 
眼 压 问题 , 则 应 用 Krupin 眼 阀 植 入 ,也 许 能 
能 决 问题 。 

3. 激光 治疗 ”单纯 瞳孔 阻 滞 例 膜 闭 、 玻 
璃 体 前 膜 . 前 房型 人 工 晶体 瞳孔 阻 滞 、 瞳 孔 缘 
后 粘连 虹膜 膨 隆 ,应 用 Nd:YAG 和 和 氨 激 光 将 
虹膜 或 机 化 膜 击 通 前 后 房 , 或 玻璃 体腔 和 前 
房 , 使 虹膜 后 面 的 房 水 进入 前 房 引 流出 球 外 。 

对 以 前 存在 开 角 型 青光眼 ,或 色素 沉着 
的 开 角 型 青光眼 ,可 用 Nd:YAG 激光 行 小 梁 
成 形 术 或 小 梁 穿 孔 术 ,去 除 小 梁 上 的 色素 颗 
粒 ,恢复 小 梁 功 能 或 与 输 林 管 直接 构 通 ,没有 
激光 设备 单位 还 用 小 粱 切除 术 。 

(anh RER) 
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一 . 概 念 


在 临床 上 此 型 青光眼 较 少 见 。 由 于 其 闭 
角 型 青光眼 急性 一 过 性 严重 发 作 , 有 剧烈 的 
眼 胀 痛 , 伴 同 侧 头 痛 、 恶 心 呕吐 等 症状 。 但 又 
自行 缓解 , 眼 压 下 降低 于 正常 值 , 既 留 有 中 度 
到 重度 虹膜 炎 体 征 ,又 有 典型 的 青光眼 症状 
和 瞳孔 散 大 、 局 灶 性 虹膜 萎缩 、 角 膜 后 大 量 散 
在 棕色 K. P 等 青光眼 体征 。 所 以 临床 上 称 为 
貌似 虹膜 炎 性 青光眼 。 临 床 医生 常 把 此 型 青 
光 眼 误诊 为 虹膜 炎 , 按 虹膜 炎 治 疗 , 最 后 导致 
为 绝对 期 青光眼 致 育 。 
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貌似 虹膜 炎 性 青光眼 


二 、 诊 断 与 鉴别 诊断 


1. 诊断 
(1) 必 须 有 上 典型 的 急性 一 过 性 ,发 作 性 青 
光 眼 症状 。 


(2) 脐 孔 散 大 、 偏 位 .不 圆 、 光 反应 消失 。 

(3) 可见 青光眼 斑 ; 在 晶体 前 赛 膜 、 皮 质 、 
斑点 状 白 色 混 湿 、 散 在 .可 融合 、 不 一 定 每 例 
都 有 。 

(4) 棕 色 K.P: 唱 体 前 训 面 和 角膜 内 皮 
面 有 大 量 色素 颗粒 沉着 。 

《5) 房 水 闪光 中 度 到 重度 不 等 。 


(6) 眼 压低 于 正常 。 

(7) 可 有 轻 度 虹膜 后 粘连 ,发 作 后 期 可 见 
扇形 或 局 灶 性 虹膜 萎缩 。 

2. 鉴别 诊断 ”在 临床 上 常 与 虹膜 睫 状 
体 炎 混淆 诊断 . 虹 睫 炎 为 前 部 葡萄 膜 炎症 ,其 
主要 症状 为 :深夜 眼 部 疼痛 和 枕 部 头痛 、 怕 
光 、 流 泪 ; 其 体征 除 眼球 充血 外 ,有 房 水 混浊 、 
浮游 物 . 灰 白色 K.P、 有 瞳孔 缩小 .虹膜 后 粘 
连 、 睫 状 体 部 压痛 等 体征 ,与 青光眼 不 同 点 为 
没有 典型 青光眼 症状 和 体征 ,尤其 是 瞳孔 变 
化 相反 为 缩小 ,K.P 颜色 不 同 为 灰白 色 。 

平常 误诊 的 原因 :临床 上 看 到 虹膜 炎 体 
征 眼 压 又 不 高 ,特别 是 经 散 瞳 剂 .可 的 松 点 眼 
等 治疗 ,有 眼球 充血 、 房 水 闪光 很 快 转 阴 , 眼 压 
又 不 高 。 但 眼 压 经 1—2 个 月 的 临床 观察 ,最 
后 眼 压 升 高 ,如 不 及 时 处 理 则 变 为 绝对 期 ,此 


第 三 节 


临床 上 遇 到 一 种 实际 为 后 巩膜 炎 并 发 后 
葡萄 膜 炎 ,而 临床 表现 为 急性 闭 角 型 青光眼 。 
有 了 眼 痛 .头痛 ,恶心 呕吐 等 青光眼 症状 。 眼 部 
表现 : 睫 状 充血 .角膜 上 皮 水 肿 , 灰 白 K.P 细 
小 ,数量 少 ,前 房 甚 浅 ,前 房 水 不 混浊 ,瞳孔 
小 , 眼 压 升 高 ,前 房 角 镜 检 查 为 闭 角 , 眼 球 轴 
位 压痛 著 。 

误诊 为 青光眼 的 原因 :因为 它 有 典型 青 
光 眼 症状 ,又 有 前 房 浅 .前 房 角 闭 角 , 眼 压 高 
等 青光眼 体征 , 唯 有 疑点 为 K.P 灰白 细小 、 


第 四 节 


晶体 脱位 可 由 遗传 性 .自发 性 .外 伤 等 原 
因 引 起 .晶体 脱位 可 分 为 半 脱 位 和 全 脱位 。 半 
脱位 是 由 于 韧带 松弛 ,晶体 向 某 一 方位 移 位 
尚未 全 部 脱离 原 位 。 全 脱位 是 晶体 韦 带 严重 
松弛 或 全 断 离 ,晶体 在 眼 内 自由 游 动 。 按 脱位 
后 定居 的 部 位 又 分 :向 后 进入 玻璃 体内 ,向 前 
进入 前 房 ,或 嵌 于 瞳孔 内 ,一半 在 前 房 一 半 在 
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时 用 任何 药物 都 不 能 降低 其 眼 压 。 

综 上 归纳 青光眼 和 虹 睫 炎 两 者 症状 和 体 
征 ,共同 之 处 :眼球 充血 , 房 水 混 独 , 眼 压 低 。 
虹 睫 炎 特 有 症状 :深夜 眼 痛 和 头痛 ,白天 不 
痛 , 特 有 体征 ;灰白 K.P, 有 瞳孔 缩小 。 青 光 了 眼 
特有 症状 : 偏 头 痛 、 恶 心 ,呕吐 .特有 体征 为 障 
孔 散 大 ,棕色 K.P。 所 以 本 型 青光眼 诊断 要 
点 为 棕色 K. P 和 了 瞳孔 散 大 。 


=. 疗 


分 两 步 施法 .中 药物 治疗 : 先 用 可 的 松 或 
地 塞 米松 等 皮质 类 固 醇 点 眼 ,消炎 痛 25mg, 
3/d, 刁 手术 治疗 : 待 眼 内 外 炎症 消退 后 施行 


` 小 梁 切 除 术 , 再 辅 以 抗 炎症 治疗 ,用 5-Fu 


10mg , 球 结膜 下 注射 1/d,7 一 10d; 地 塞 米 松 
点 眼 、 托 吡 卡 胺 散 瞳 ,1/d。 


后 部 葡萄 膜 炎 貌似 急性 闭 角 型 青光眼 


瞳孔 缩小 ,为 虹 睫 炎 的 特点 , 亦 为 虹 睫 炎 诊 断 
要 点 。 

青光眼 发 生 原因 与 机 制 :由 于 巩膜 葡萄 
膜 炎症 ,使 脉络 膜 血 管 扩 张 , 组 织 肿胀 前 移 ， 
关闭 房 角 致 房 水 引流 到 球 外 通路 障碍 ,促使 
眼 压 升 高 。 

治疗 :本 型 青光眼 以 散 瞳 、 抗 炎 、 抗 感染 、 
全 身 和 局 部 同时 治疗 为 主 。 具 体 治 疗 参照 葡 
萄 膜 炎 的 治疗 方法 。 禁 用 缩 瞳 剂 。 


品 体 脱 位 继 发 青光眼 


后 房 。 此 型 易 继 发 青光眼 ,临床 需 急诊 处 理 。 
临床 症状 :如 瞳孔 痉挛 ,晶体 贱 顿 在 瞳孔 
内 ,前 后 房 之 房 水 交通 障碍 ,后 房 积 聚 房 水 ， 
前 房 逐 渐变 浅 或 消炎 ,可 引起 急性 瞳孔 阻 滞 
性 青光眼 。 
急救 处 理 ; 应 用 短 效 散 瞳 剂 点 眼 . 例 如 托 
吡 卡 胺 或 新 福 林 , 在 瞳孔 未 扩大 之 前 , 令 患 者 
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俯卧 位 ,促使 晶体 掉 入 前 房 .瞳孔 阻 滞 解 除 ， 
症状 消失 :再 观察 患 腿 , 看 晶体 退回 原 处 还 是 
掉 入 前 房 . 如 完全 位 于 前 房 内 , 则 快速 点 缩 瞳 


剂 , 待 瞳孔 缩小 再 按 白 内 障 摘 出 手术 ,摘出 晶 
体 置 入 合 度 的 前 房型 人 工 晶 体 。 术 后 点 皮质 
类 固 醇 消炎 等 治疗 。 


第 五 节 急性 闭 角 型 青光眼 和 白内障 


急性 闭 角 型 青光眼 与 白内障 同时 存在 
时 ,处 理 时 必须 分 清 青 光 眼 和 白内障 同时 并 
存 ,还 是 互 为 因果 关系 。 所 谓 因果 关系 就 是 说 
白内障 膨胀 阻塞 房 角 诱发 青光眼 急性 发 作 ， 
在 处 理 同时 并 存 者 时 可 采用 两 种 方法 :一 种 
在 限 压 降 到 正常 值 和 有 眼 内 外 充血 消退 之 后 ， 
施行 小 梁 切 除 术 和 白内障 圳 外 摘出 或 人 工 蝇 


体 植 入 ;如 眼 压 不 能 降 到 正常 时 可 先行 小 梁 
切除 ,以 后 择期 行 白 内 障 摘除 。 

如 果 是 白内障 诱发 青光眼 , 则 单独 行 白 
内 障 摘出 不 需 行 小 梁 切 除 术 。 至 于 白内障 摘 
出 术 式 可 采用 现代 于 外 摘出 和 人 工 晶体 植 入 
术 , 也 可 用 超声 乳化 人 工 晶 体 植 入 术 , 均 可 达 
到 满意 效果 。 


第 六 节 ”晶体 溶解 性 青光眼 


晶体 溶解 性 青 光 腿 与 晶体 直接 相关 。 由 
于 白内障 过 熟 ,液化 皮质 碎 导 通 过 晶体 襄 膜 
漏出 , 巨 噬 细 胞 吞噬 碎 屑 ,并 沉积 于 小 粱 网 
上 ,使 其 阻塞 ,引起 房 水 排出 障碍 ,诱发 眼 压 
升 高 。 

诊断 依据 : 

(1) 病 眼 有 长 期 白内障 病史 。 


(2) 前 房 深 , 房 水 内 有 浮游 物 。 

《3) 了 瞳孔 大 , 眼 压 高 。 

C4) 在 房 水 中 找到 吞噬 细胞 。 

处 理 

必须 搞 除 晶体 ,冲洗 前 房 , 洗 出 小 梁 上 沉 
着 物 即 吞噬 细胞 。 如 腿 压 高 先 做 前 房 穿 刺 放 
出 少许 房 水 , 待 眼 球 软化 再 行 白内障 手术 。 


第 七 节 晶体 蛋白 过 敏 性 葡萄 膜 炎 继 发 青光眼 


-人工 晶体 植 入 术 后 发 生 的 葡萄 膜 炎 比较 
常见 。 原 因 较 多 ,一 般 与 手术 创伤 .无 菌 性 眼 
内 炎 、 致 病 微 生物 .晶体 蛋白 过 人 敏 反应 等 有 
关 。 术 后 早期 的 炎症 部 分 与 手术 创伤 、 血 - 房 
水 屏障 破坏 有 关 。 应 用 前 列 腺 素 抑制 剂 如 消 
炎 痛 有 效 。 由 于 手术 操作 技术 和 人 工 晶 体制 
作 、 消 毒 方法 的 改进 ,严重 的 顽固 的 葡萄 膜 炎 
的 发 生 率 已 下 降 到 0. 4% —1. 2%., 

顽固 性 葡萄 膜 炎 的 病因 和 发 病 机 制 复 
杂 , 与 下 列 因素 有 关 。@ 因 机 械 刺 激 引起 炎症 
反应 ;四 免疫 反应 ;*@@ 人 工 晶体 上 残留 的 氧化 
乙烯 引起 的 毒性 反应 ;@ 晶 体 蛋 白 过 敏 反 应 
等 。Apple 等 曾 报 道 1 例 白内障 案外 摘除 并 


植 入 后 房型 人 工 上 晶体 术 后 发 生 唱 体 蛋 白 过 敏 
性 眼 内 炎 。 病 人 表现 为 无 菌 性 前 房 积 脓 和 复 
杂 人 性 葡萄 膜 炎 、 取 出 晶体 后 炎症 反而 加 重 , 终 
至 摘除 眼球 。 病 理 诊断 为 晶体 蛋白 过 敏 性 眼 
内 炎 。 显 而 易 见 晶体 蛋白 过 敏 性 眼 内 炎 是 对 
齐 体 蛋白 过 敏 ,而 不 是 人 工 晶体 过 敏 所 致 。 
作者 遇见 1 例 人 工 晶体 手术 后 1 年 视 网 
膜 脱离 ,手术 复位 良好 ,视力 恢复 到 1.0, 后 
HERRER AAR, IT Nd - YAG 激光 治 
疗 , 有 部 分 皮质 击 入 前 玻璃 体内 ,视力 恢复 ， 
半月 后 引起 严重 葡萄 膜 炎 ,角膜 上 皮 水 肿 , 眼 
压 升 高 ,前 房 积 脓 ,经 皮质 类 固 醇 消炎 痛 、 抗 
生 素 等 治疗 ,病情 迅速 好 转 , 视 力 恢 复 , 但 玻 


璃 体 前 部 网 状 物 不 消失 , 当 激 素 停 用 即 又 发 
作 。 最 后 行 前 部 玻璃 体 切除 , 才 治 愈 。 

治疗 :葡萄 膜 炎 对 皮质 类 固 醇 或 前 列 腺 
素 抑制 治疗 效果 良好 。 一 般 对 前 后 房 内 晶体 
皮质 过 敏 采 用 药物 保守 治疗 ,效果 良好 , 待 皮 
质 吸 收 后 , 停 用 激素 均 不 复发 .对 残留 在 前 部 
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玻璃 体内 网 状 物 致 晶体 蛋白 过 敏 性 眼 内 炎 、 
虽 可 用 大 基 的 肾上腺 皮质 激素 缓解 炎症 和 高 
眼 压 ,但 唯一 有 效 的 方法 是 应 用 玻璃 体 切割 
器 的 切割 方法 和 前 房 冲洗 法 彻底 清除 残留 的 
晶体 皮质 ,清洗 眼前 节 ,而 摘除 人 工 晶体 并 不 
能 治愈 本 病 。 


第 八 节 ”人工 晶体 植 信 致 葡萄 膜 炎 -青光眼 -前 房 出 血 综合 征 


葡萄 膜 炎 -青光眼 -前 房 出 血 综合 征 
CUGH) 是 指 慢性 复发 性 前 房 出 血 、 顽 固 性 葡 
萄 膜 炎 和 继 发 青光眼 三 联 综合 征 , 主 要 见于 
前 房型 人 工 晶体 植 入 术 后 。 

原因 不 甚 清楚 ,可 能 的 原因 有 :中 人 工 章 
体 偏 大 或 弯曲 而 与 虹膜 面 摩擦 ;@ 人 工 晶 体 
外 侧面 或 后 表面 的 粘连 物 将 虹膜 擦 伤 ,晶体 
脚板 条 起 ,晶体 摆动 而 机 械 性 地 刺激 虹膜 根 
部 和 房 角 组 织 从 而 导致 复发 性 前 房 出 血 、 葡 


萄 膜 炎 .青光眼 .此 外 ,人 工 晶体 质量 不 好 ,如 
晶体 有 缺陷 ,边缘 锐利 .凹凸 不 平 、 殷 光 不 好 
者 ,UGH 的 发 生 率 增 高 。 目 前 ,由 于 人 工 晶 
体制 作 工 艺 的 改进 ,产品 质量 的 控制 ,UGH 
综合 征 的 发 生 率 已 明显 下 降 。 

治疗 :应 用 皮质 类 固 醇 治 疗效 果 良 好 。 如 
慢性 UGH 综合 征 不 能 用 皮质 类 固 醇 控制 
时 , 若 及 时 手术 取出 人 工 晶 体 ,本 病 常 立即 消 


退 。 


第 九 节 ” 急 慢 性 青光眼 持续 高 眼 压 的 处 理 


不 管 青光眼 急性 发 作 持续 高 眼 压 ,还 是 
慢性 持续 高 眼 压 ,如 应 用 多 种 抗 青光眼 降 压 
药物 治疗 无 效 , 不 能 降低 眼 压 ,应 采取 如 下 措 
Mi: 

1. 首次 青光眼 急性 发 作 , 用 药物 治疗 
24h 内 无 效 时 ,不 能 等 待 ,应 采取 积极 措施 ， 
挽救 视力 。 应 用 板 层 下 巩膜 床 内 前 后 咬 切 术 ， 
先 做 床 内 后 切口 并 通过 后 切口 剥离 部 分 睫 状 


体 分 离 房 角 缓 放 房 水 ,软化 眼球 ,再 做 床 内 前 
切口 作为 永久 性 滤 过 口 , 达 到 暂时 性 和 永久 
性 降 眼 压 的 目的 。 

2、 首 次 慢性 青光眼 发 作 并 持续 高 眼 压 ， 
用 药物 不 能 降低 眼 压 ,意味 着 房 水 排出 功能 
完全 障碍 .应 选 球 外 引流 术 , 即 板 层 下 双 咬 切 
术 , 对 多 次 抗 青光眼 手术 失败 者 ,应 选用 睫 状 
体 冷 冻 术 (参见 冷冻 章 )。 


第 十 节 人工 晶体 植 人 继 发 青光眼 


人 工 晶 体 有 前 房型 和 后 房型 ,临床 常用 
后 房型 人 工 晶 体 。 不 管 前 房型 和 后 房型 均 可 
继 发 青光眼 。 人 工 上 晶体 植 入 术 后 的 青光眼 种 
类 较 多 ,可 分 为 :中 原 发 性 开 角 型 青光眼 ;@ 
闭 角 型 青光眼 ;人 工 晶 体 植 入 术 后 暂时 性 
眼 压 升 高 ;@ 有 瞳孔 阻 沾 性 青光眼 ;@ 炎 症 性 青 
光 眼 ;加 出 血性 青光眼 .它们 的 发 生 可 能 与 下 


列 因 素 有 关 : 中 皮质 类 固 醇 的 应 用 ;名 虹膜 周 
边 前 粘连 (前 房型 人 工 晶 体 );@@ 瞳 孔 阻 滞 ( 前 
房型 人 工 晶 体 ); 四 色素 膜 炎 ;@@ 前 房 积 血 ;@ 
术 中 Healon 的 应 用 ;@ 原 发 性 青光眼 未 控制 
好 而 行 植 入 手术 等 。 其 中 关键 性 因素 为 眼 内 
炎症 致 瞳孔 阻 河 和 周边 粘连 。 

人 工 晶 体 术 后 青光眼 的 预防 :中 术 前 行 
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常规 双眼 检查 ,测量 眼 压 ,了 解 术 前 有 无 原 发 
性 青光眼 病史 ;Q@ 选 用 公认 质量 良好 的 大 小 
适当 的 人 工 晶 体 ;@@ 术 后 应 用 皮质 类 固 醇 眼 
药水 点 眼 ,注意 术 眼 的 眼 压 ,不 能 长 期 使 用 ; 
个 术 中 应 用 Healon 者 , 术 中 应 给 予 洗 净 , 术 
后 发 生 高 眼 压 , 大 多 数 患 眼 在 3d 内 缓解 , 术 
Ja AEA E U Bš: Cak ) 85 (8 Ji n] jz % s R 
压 的 发 生 。 有 人 报道 应 用 新 型 晶体 保护 剂 硫 
酸软 骨 素 , 术 后 无 高 眼 压 危险 。 在 青光眼 患者 
植 入 人 工 唱 体 更 危险 ,尤其 在 植 入 前 房 .虹膜 
夹 型 人 工 晶 体 时 ,作者 过 到 1 例 青年 性 白 内 
障 给 予 行 现代 赛 外 白内障 摘出 术 , 当 核 娩出 
清除 皮质 时 后 赛 膜 破裂 ,玻璃 体 癌 入 前 房 ,后 
行 前 玻璃体 切割 术 ,复原 虹膜 ,缩小 瞳孔 , 改 
置 入 前 房型 人 工 晶 体 ,次 日 发 生前 房 极 浅 , 瞳 
孔 紧 贴 人 工 晶体 光学 部 , 眼 压 升 高 .不 过 目前 
主要 植 入 后 房型 人 工 晶体 。 有 人 报道 在 已 控 
制 的 青光眼 之 眼 内 植 和 人 工 晶体 , 术 后 眼 压 
并 无 明显 改变 。 青 光 眼 术 后 由 于 有 滤 过 泡 存 


第 十 一 节 


多 数 由 外 伤 引 起 的 前 房 出 血 ,经 保守 治 
疗 都 能 在 24 一 48h 内 自然 吸收 痉 愈 。 但 对 严 
重 前 房 出 血 继 发 青光眼 伴 角膜 血 染 或 已 形成 
项 固 性 青光眼 的 治疗 较为 困难 , 虽 有 和 多 种 治 
疗 方法 ,但 效果 并 不 理想 。 我 们 自 1978 年 始 
创 用 角膜 缘 内 穿刺 术 并 保留 角膜 切口 反复 多 
次 长 期 排放 前 房 水 的 手术 方法 ,治疗 顽固 性 
外 伤 性 前 房 出 血性 青光眼 ,获得 治愈 的 良好 
结果 。 


一 .手术 方法 


应 用 1%Pantocain 溶液 作 表 面 麻醉 和 
2% 利 多 卡 因 溶液 球 后 注射 麻醉 ,不 做 球 结膜 
下 麻醉 .应 用 钢丝 开 瞪 器 开 大 瞪 裂 , 并 用 眼球 
固 角 子 固定 眼球 。 选 里 下 方 角膜 缘 内 2mm 
处 做 2mm 长 的 角膜 斜 行 切口 。 用 刊 胡子 刀 
制 成 微型 穿刺 刀片 ,刀口 呈 斜 形 , 把 此 刀片 夹 


在 , 病 眼 不 能 配 戴 接触 镜 , 仍 可 植 入 人 工 蝇 
体 。McGuigan 等 报道 40 例 50 只 眼 青光眼 
病人 ,给 予 作 白 内 障 吉 外 摘除 术 并 植 入 后 房 
型 人 工 晶 体 , 其 中 10 只 眼 同时 作 人 工 晶体 植 
入 和 小 梁 切 除 术 , 术 前 高 眼 压 者 62%, 术 后 
仅 10%。 

人 工 上 晶体 植 入 术 后 发 生 青光眼 的 治疗 ， 
首先 药物 治疗 ,控制 眼 压 。 可 局 部 和 全 身 用 
药 ,可 选用 噬 吗 心 胺 .应 用 药物 不 能 控制 眼 压 
时 应 行 手术 治疗 。 可 根据 不 同 的 发 病 机 制 选 
择 相应 适当 的 术 式 ,手术 方法 有 小 粱 切除 术 、 
小 梁 切 开 术 、 巩 膜 淤 下 巩膜 咬 切 术 、 激 光 虹 膜 
穿孔 术 等 .手术 后 前 房 必 须 尽 快 形成 ,以 防 人 
工 晶体 与 角膜 接触 。 大 多 数 患 者 术 后 眼 压 能 
降 至 正常 。 术 后 眼 压 仍 不 降 , 应 仔细 检查 病 
因 , 如 排除 晶体 蛋白 过 敏 性 葡萄 膜 炎 继 发 青 
光 眼 , 则 对 顽固 性 青光眼 患者 应 取出 人 工 晶 
体 。 


顽固 性 外 伤 性 前 房 出 血性 青光眼 


于 弯 形 蚊 式 血管 钳 内 ,露出 刀 尖 1.5mm。 用 
刀 尖 自 角膜 斜 形 刺 入 前 房 , 抽 出 穿刺 刀 , 再 用 
微型 虹膜 恢复 器 ,按压 切口 外 侧 , 缓 放 房 水 。 
如 有 凝血 块 ,用 尿 激酶 1 万 U 加 入 生理 盐水 
2ml, 注 入 前 房 内 0. 2ml, 等待 5 一 10min ,再 
用 余下 1. 8ml 尿 激 酶 盐水 冲洗 前 房 , 直 至 洗 
净 为 止 。 以 后 视 情 况 2/d 或 1/d 再 放出 房 水 ， 
待 自觉 症状 不 剧烈 时 ,可 改 为 1/d 或 1/2d， 
直至 眼 压 正常 为 止 。 角 膜 切 口 系 斜 向 切 开 , 所 
以 切口 闭合 紧密 , 均 易 自行 愈合 。 


二 、 关 于 手术 适应 证 


前 房 出 血 大 多 数 自 然 吸 收 ,不 会 发 生 永 
久 性 眼 并 发 症 , 所 以 一 般 多 采用 保守 治疗 .可 
用 垂体 后 叶 素 10U 加 入 50% 葡 萄 糖水 20ml 
静脉 内 缓慢 注射 ,持续 10min 左右 ,然后 再 
把 垂体 后 叶 素 10U 加 入 生理 盐水 500ml 内 


静脉 内 滴 注 ,维持 Sh 以 上 。 经 上 述 治疗 前 房 
出 血 仍然 反复 发 生 , 则 在 导致 青光眼 时 ,尤其 
是 发 生 顽 固 性 青光眼 时 ,药物 治疗 是 无 效 的 ， 
反 引起 全 身 并 发 症 之 可 能 。 为 此 ,Fenton 提 
出 早期 行 前 房 穿 刺 和 针 吸 术 。 

关于 前 房 出 血行 角膜 穿刺 术 的 适应 证 意 
见 不 一 。Goidbery 提出 尽管 使 用 抗 青光眼 药 
物 或 前 房 出 血 非 满 灌 , 只 要 眼 压 轻 度 升 高 达 
(25mmHg) 或 稍 高 超过 1d 者 , 便 可 考虑 行 前 
房 穿刺 术 。McCuen 等 提出 如 下 适应 证 :名 奖 
固 性 眼 压 升 高 ,应 用 各 种 降 压 药 治疗 无 效 时 ，; 
凶 ) 角 膜 血 染发 生 ;@@ 全 前 房 出 血 时 间 较 长 (7d 
或 7d 以 上 ) 没 有 任何 血 凝 块 缩小 迹象 。 目 前 
较为 一 致 的 意见 :前 房 穿刺 术 的 适应 证 应 视 
前 房 内 血液 变化 而 定 , 如 持久 不 吸收 而 变 成 
果 和 痪 色 , 并 有 弥散 现象 时 ,即使 眼 压 不 高 ,也 
应 考虑 行 前 房 穿刺 或 冲洗 术 , 不 然 , 青 光 眼 可 
能 即将 发 生 。 在 青光眼 未 发 生 之 前 行 角膜 穿 
刺 术 ,不 但 能 放出 弥散 在 前 房 内 的 红细胞 变 
异物 ,而 且 能 使 堵塞 在 滤 帘 入 口 处 的 红细胞 
碎片 退回 前 房 内 ,再 随 房 水 通过 角膜 切口 排 
出 眼球 外 。 如 不 及 时 处 理 , 红 细胞 在 前 房 水 中 
继续 变形 、 变 小 、 变 硬 、 破 碎 , 这 样 的 红细胞 不 
易 通过 正常 房 水 排出 管 , 有 堵塞 房 水 排出 管 
的 危险 .这 时 即使 冲洗 前 房 , 也 不 能 洗 出 已 堵 
塞 于 房 水 排出 管道 内 变异 红细胞 ,因为 红 细 
胞 变异 物 可 阻塞 在 远离 滤 帘 的 排出 管内 。 如 
已 发 生 青光眼 ,用 1 次 前 房 冲洗 是 无 效 的 , 必 
须 多 次 反复 排放 前 房 水 术 才 有 效 。 文 献 记 载 
排放 前 房 水 术 次 数 多 达 60 次 ,历经 40d ,最 
少 3 次 4d, 一 般 需 20—35 次 ,此 时 想 用 滤 过 
手术 也 是 无 效 的 。 文 献 提 到 即使 无 光 感 的 眼 
球 通过 上 述 治疗 ,也 能 恢复 一 定 视力 ,不 要 轻 
易 把 眼球 摘除 。 


三 、 关 于 疗程 掌握 


一 般 放 房 水 历经 3 一 40d ,平均 20d ,停放 
前 房 水 指 征 ;主要 根据 有 无 自觉 症状 ,角膜 透 
明度 , 房 水 中 血细胞 , 指 测 眼 压 来 决定 。 如 和 角 
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膜 透明 、 指 测 眼 压 正常 、 房 水 中 细胞 不 多 ,可 
观察 3 一 4q, 眼 压 稳 定 不 升 高 可 停止 排放 前 
房 水 术 , 反 之 则 继 排放 前 房 水 .放水 时 间 长 短 
取决 于 :QD 青光眼 发 生 到 就 诊 时 间 的 长 短 ;@ 
房 水 中 破碎 红细胞 量 ;@ 反 复出 血 时 间 和 房 
水 中 和 蛋白质 含 量 。 


四 .排放 房 水 期 间 再 出 血 的 处 理 


一 般 采 取 缓 放 或 少 放 房 水 ,否则 引起 突 
然 眼 压 过 低 , 可 促进 前 房 再 出 血 。 如 遇 活 动 性 
出 血 , 则 用 棉 棒 压 迫 眼 球 , 暂 时 增加 球 内 下 
力 , 可 止血 ,如 出 血 量 多 ,按压 切口 外 侧 放 血 ， 
问 前 房 内 注射 平衡 液 , 术 毕 包扎 ,无 需 冲 洗 。 


五 .晶体 外 伤 膨胀 的 处 理 


先 处 理 前 房 出 血 和 高 眼 压 , 待 前 房 出 血 
停止 或 吸收 后 再 行 针 吸 术 ( 软 性 白内障 ) 或 现 
代 守 外 摘出 加 后 房型 人 工 晶 体 植 入 术 ,不然 
前 房 内 积 血 易 向 后 进入 玻璃 体内 。 


六 .前 房 血 凝 块 的 处 理 


初次 冲 吸 时 ,如 不 能 洗 出 血块 ,不 必 强 行 
吸出 ,在 反复 排放 前 房 水 期 间 , 让 其 自行 吸 
收 。 否 则 要 损伤 角膜 内 皮 细 胞 和 虹膜 和 晶体 。 
会 导致 角膜 水 肿 虹膜 炎 、 白 内 障 等 并 发 症 。 


七 、 散 瞳 剂 应 用 


目前 一 致 认为 不 管 出 血 多 少 ,不 宜 散 瞳 。 
但 对 于 合并 有 虹膜 炎症 是 否 散 瞳 ,作者 认为 
散 瞳 可 促进 周边 前 粘连 ,导致 迟 发 性 闭 角 性 
青光眼 的 发 生 。 此 种 瞳孔 极 易 极度 散 大 ,影响 
放 房 水 ,虹膜 易 脱 典 于 角膜 切口 内 ,回复 虹膜 
时 有 损伤 晶体 的 危险 。 


八 、 激 素 应 用 问题 


文献 报道 如 有 炎症 反应 ,全 身 和 局 部 应 
当 用 激素 ,有 利于 局 部 炎症 消退 并 缩短 疗程 ， 
并 加 服 消 炎 痛 以 减轻 炎症 。 

角膜 血 染 在 适当 治疗 后 ,可 以 消退 。 消 退 
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时 间 , 最 快 在 治疗 后 2 周 内 ,最 长 11 个 月 后 
才 消 退 。 角 膜 血 染 消退 规律 : 先 从 周边 开始 逐 
渐 向 中 央 区 缩小 直至 消失 。 如 不 治疗 角膜 血 
染 不 消失 ,而 角膜 弹性 消失 。 

通过 临床 实践 证 明 前 房 出 血 一 旦 发 生 顽 


第 十 二 节 


钝 挫伤 引起 房 角 后 退 , 青 光 眼 发 生 为 眼 
外 伤 的 晚期 并 发 症 。 尽 管 耐 受 大 剂量 的 药物 
治疗 ,外 伤 性 房 角 后 退 常常 诱发 难以 控制 的 
青光眼 。 外 伤 性 房 角 后 退 性 青光眼 的 发 生 率 
约 占 外 伤 性 房 角 后 退 病人 的 2 站 一 10%%。 


一 、 房 角 后 退 的 原因 


André Mermoud 等 报道 35 例 , 其 中 攻 
击 伤 29 例 占 83%, 意 外 占 6%, 原 因 不 明 4 
例 占 11%。 房 角 后 退 范围 120* 一 360" ,平均 
310°, 


二 、 眼 压 升 高 的 原因 


房 角 后 退 的 存在 说 明 是 以 前 钝 挫伤 的 一 
个 体征 。 由 于 小 梁 内 其 他 病理 改变 到 小 梁 色 
素 沉 着 、 小 梁 硬 化 变性 减少 房 水 排出 可 能 发 
生 , 皮 质 类 固 醇 应 用 易 诱发 钝 性 伤 眼 的 迟 发 
性 眼 压 升 高 。 从 眼 外 伤 到 眼 压 升 高 的 时 间 1 
个 月 到 552 个 月 ,平均 125 个 月 。 


三 ,临床 表现 


眼球 受 外 伤 后 出 现 的 早期 症状 取决 于 作 
用 于 眼球 上 的 力 。 一 般 出 现 眼球 疼痛 伴 有 恶 
心 ,视力 不 同 程度 下 降 , 如 有 前 房 出 血 或 玻璃 
体 出 血 或 视网膜 出 血水 肿 ,在 其 黄斑 区 损伤 ， 
视力 损伤 严重 ,葡萄 膜 反应 也 可 引起 玻璃 体 
混浊 ,影响 视力 ,如 有 房 角 后 退 则 常 伴 有 前 房 
出 血 或 房 水 重度 闪光 ,瞳孔 撕 裂 伤 或 散 大 , 重 
者 伴 有 晶体 脱位 和 半 脱 位 ,玻璃 体 脱 内 于 虹 
膜 与 晶体 之 间 , 其 脱 入 前 房 内 ,应 用 房 角 镜 检 


固 性 青光眼 ,只 有 及 时 手术 ,保守 治疗 是 肯定 
无 效 的 。 但 当前 房 出 血 机 化 发 生 后 手术 也 是 
无 效 的 。 为 此 ,文献 报道 ,在 外 伤 性 前 房 出 血 
一 有 了 眼 压 升 高 趋势 之 前 行 手 术 治疗 , 既 无 危 
险 又 无 并 发 症 , 治 疗效 果 又 好 。 


外 伤 性 前 房 角 后 退 引 起 青光眼 


查 才能 可 发 现房 角 后 退 。 后 退 范围 各 人 不 同 ， 
最 小 30", 最 大 360"。 眼 压 , 一 般 为 中 等 度 升 
I o 

青光眼 是 否 发 生 ,一 般 与 房 角 后 退 范围 
和 小 梁 网 内 有 无 病变 有 关 。 尤 其 与 小 梁 病变 
有 关 , 有 房 角 后 退 不 一 定 发 生 青光眼 ;没有 房 
角 后 退 , 但 有 小 粱 网 外 伤 后 变性 可 发 生 青 光 
眼 。 


四. 治 疗 


应 用 药物 治疗 ,有 短期 疗效 。 如 一 旦 发 生 
顽 国 性 高 眼 压 , 则 选用 Nd:YAG 激光 小 梁 网 
打 孔 术 有 效 .Fukuchi 等 (1993) 应 用 YAG 激 
光 小 梁 打 孔 术 ,经 12 个 月 随访 成 功率 为 
90. 9% ,而 应 用 Argon 激光 房 角 成 形 术 ,有 
效率 为 27. 3% 。 应 用 小 粱 网 切除 术 ,3 年 内 有 
效率 为 49% ,5 年 后 滤 过 泡 失败 , 眼 压 升 高 。 
并 发 症 多 ,早期 并 发 症 有 浅 前 房 (11%) ,脉络 
膜 脱 离 (14%), 前 房 出 血 26%, 角膜 擦 伤 
3%, 前 房 炎 症 3%。 晚 期 的 并 发 症 有 渗 漏 泡 
纤维 化 (54%) ,一 般 在 1 个 月 后 发 生 , 个 别 眼 
在 5 年 后 发 生 。 小 梁 网 切除 术 失 败 的 原因 是 
在 房 角 外 伤 后 退 青 光 眼 滤 过 手术 后 发 生活 动 
性 纤维 增殖 ;其 次 是 严重 外 伤 眼 内 房 水 成 分 
发 生变 化 ,有 在 纤维 生长 刺激 因子 或 缺乏 抑 
制 纤 维 生 长 因子 的 抑制 剂 。 年 轻 人 和 黑 种 人 
中 ,如 应 用 小 梁 切 除 术 也 易 失 败 。 如 必须 应 用 
小 梁 切 除 术 , 则 首次 手术 中 应 用 丝 裂 私 素 等 
抗 代谢 治疗 。 
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第 二 十 三 草 


在 前 几 个 章节 中 所 介绍 的 抗 青光眼 手术 
都 是 通过 改善 房 水 排出 来 降低 眼 压 ,而 本 章 
介绍 应 用 冷冻 和 透 热 器 械 设 备 通过 冷 源 或 热 
源 破 坏 部 分 睫 状 突 上 皮 分 泌 功 能 ,减少 房 水 
生成 率 ,使 房 水 生成 和 排出 达到 新 的 平衡 , 维 
持 正常 眼 压 。 但 睫 状 体 的 破坏 手术 不 论 用 冷 
冻 或 透 热 ,结果 难以 预测 眼 结构 损伤 或 炎症 
引起 的 并 发 症 ,所 以 睫 状 体 破坏 手术 只 作为 
一 个 有 价值 的 配套 手术 中 的 辅助 手术 , 它 的 
适应 证 受到 一 定 限制 , 仅 适 合 于 反复 手术 眼 
压 不 能 控制 者 或 认为 属于 青光眼 滤 过 手术 禁 


第 一 证 


在 医疗 领域 中 应 用 冷冻 治疗 ,是 通过 冷 
冻 的 方法 把 病变 部 分 细胞 冻 死 ,以 达到 治疗 
疾病 的 目的 。 冷 冻 在 眼科 临床 应 用 越 来 越 显 
示 出 它 的 有 效 性 和 优越 性 ,应 用 范围 越 来 越 
广泛 。 例 如 白内障 摘除 术 、 视 网 膜 脱离 手术 、 
抗 青光眼 手术 中 均 可 应 用 冷冻 治疗 。 手 术 简 
单 . 迅 速 .安全 .费用 低 。 


一 ,历史 的 回顾 


将 “冷冻 ”用 于 医治 某 些 疾病 ,已 有 悠久 
的 历史 。 公 元 前 2500 年 ,我 国民 间 就 开始 流 
传 用 冰 和 盐 的 混合 物 贴 甫 在 乳房 及 颈 部 的 肿 
块 上 ,以 消 肿 止痛 ,这 可 能 是 最 早 的 冷冻 治 
疗 。 由 于 受 当 时 制冷 技术 条 件 的 限制 ,这 种 医 
疗 方法 未 能 广泛 地 发 展 起 来 。 

进入 20 世纪 后 ,由 于 制冷 及 低温 技术 的 
发 展 , 为 开展 冷冻 医疗 创造 条 件 ,到 1961 年 ， 
美国 神经 外 科教 授 培 尔 与 林 德 公司 研制 成 世 


冷冻 与 透 热 术 


až. 
RREK ERANA RERE ps LRE 
量 , 睫 状 体 破坏 术 可 有 不 同 手术 方式 。1930 
年 和 1942 年 曾 评价 过 数 种 能 源 ,包括 透 热 
法 .B- 照 射 和 电解 术 , 然 而 只 有 了 睫 状 体 透 热 术 
获得 临床 医师 承认 ;1950 年 提出 冷冻 治疗 ， 
而 且 成 为 目前 最 最 广泛 使 用 睫 状 体 冷冻 破坏 
手术 .不 过 ,最 近 激光 睫 状 体 光 凝 术 已 成 为 临 
床 眼科 医师 喜欢 用 的 睫 状 体 破坏 手术 。 其 他 
最 近 被 评价 睫 状 体 破坏 方法 有 超声 和 微波 。 


冷 A 


界 上 第 一 台 液 氨 低 温 医疗 器 , 冷 头 温度 可 达 
到 一 195'C ,对 100 名 巴金 森 病 患者 进行 脑 垂 
体 冷 冻 治疗 ,获得 了 良好 的 效果 。 从 此 ,冷冻 
治疗 法 在 各 国 迅 速 地 发 展 起 来 ,成 为 现代 医 
学 的 一 个 新 学 科 。 它 在 普通 外 科 、 皮 肤 科 、 眼 
科 、 肛 门 科 . 耳 鼻 喉 科 、 妇 科 、 泌 尿 外 科 、 脑 外 
科 、 肿 瘤 外 科 的 临床 中 普遍 地 得 到 应 用 .特别 
是 在 征服 癌症 方面 ,已 显示 出 它 的 有 效 性 ,对 
晚期 肺癌 患者 用 冷冻 治疗 后 ,有 的 生存 期 达 
4 年 以 上 ,临床 还 证 明 , 用 冷冻 治疗 某 些 癌 症 
还 有 免疫 性 。 

国际 制冷 学 会 为 了 促进 冷冻 外 科学 的 发 
展 ,设立 了 C1 专业 委员 会 , 它 的 内 容 是 : 冷 
冻 医 疗 ,低温 生物 学 ,小 型 制冷 器 械 等 。 每 2 
年 召开 1 次 国际 性 的 学 术 交 流 会 。 中 国 制冷 
学 会 也 设立 了 相应 的 专业 委员 会 ,每 年 召开 
全 国 性 的 冷冻 医疗 及 其 器 械 学 术 交 流 会 ,大 
大 地 促进 我 国 冷 冻 医疗 的 发 展 。 我国 自 1960 


年 开展 冷冻 医疗 ,以 及 现在 的 具有 制冷 温度 
可 调 可 控 , 并 有 自动 解冻 功能 的 冷冻 器 ,进行 
冷冻 治疗 。 冷 冻 治疗 从 皮肤 科 、 普 通 外 科 、 妇 
产科 发 展 到 眼科 以 及 其 他 各 科 。 

我 国 的 冷冻 治疗 从 无 到 有 ,从 单一 到 多 
科目 ,冷冻 器 械 也 逐步 走向 门类 齐全 ,功能 完 
善 .我 国 的 冷冻 治疗 正在 全 国 各 大 医院 兴起 。 


二 、 制 冷 的 方法 及 种 类 


目前 ,获得 低温 的 方法 很 多 ,概括 起 来 可 
分 为 物理 方法 和 化 学 方法 两 类 。 绝 大 多 数 制 
冷 方法 是 属于 物理 方法 。 物 理 方法 制冷 是 依 
靠 物质 的 状态 变化 来 实现 的 。 

物质 状态 变化 的 过 程 就 是 物质 分 子 重 新 
排列 运动 速度 的 变化 过 程 。 物 质 分 子 运动 加 
速 时 需要 吸收 热量 ;相反 ,物质 分 子 运动 速度 
减 慢 则 放 热 ,这 种 分 子 运 动 的 吸收 或 放 热 称 
为 相 变 的 潜 热 。 相 变 制 冷 是 利用 制冷 剂 相 变 
时 的 吸 热 效应 来 完成 的 。 下 面 介绍 几 种 常见 
的 制冷 方法 。 

1. 国 态 制冷 

(1) 固 体 熔 解 :固体 物质 在 一 定 温度 下 变 
成 液体 , 叫 熔 解 , 单 位 质量 的 物质 在 一 定 温度 
下 熔 解 时 吸收 的 热量 叫 熔 解 热 。 如 冰 熔 化 时 
每 kg 吸收 334. 9KJ 的 热量 ,固体 熔 解 时 要 
吸 热 , 而 对 于 被 吸 热 的 物质 来 说 则 是 制冷 。 

(2) 固 体 升华 :固体 物质 在 特定 的 条 件 
下 , 吸 热 可 直接 由 固态 转变 成 气态 ,这 种 现象 
叫 升 华 。 如 冰 每 kg 升华 吸收 566. 4KJ 的 热 
量 , 固 体 在 升华 时 将 对 外 部 进行 制冷 。 

2. 液态 制冷 ”液体 在 气 化 的 过 程 中 , 液 
体 总 要 向 四 周 不 断 地 吸取 热量 ,使 液体 中 的 
物质 分 子 运 动能 量 不 断 增强 ,运动 速度 加 快 ， 
当 物 质 分 子 的 运动 能 量 大 于 液体 对 它 的 束缚 
力 时 ,运动 的 物质 分 子 将 逃脱 液体 , 漂 逸 到 空 
间 去 ,这 种 现象 叫 气 化 .液体 在 气 化 的 过 程 中 
将 对 外 部 进行 制冷 。 

3. 节 流 制冷 ”高 压 流 体 流 经 管道 中 小 
孔 后 ,压力 显著 降低 的 过 程 , 称 为 节 流 。 从 能 
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量 转 换 的 观点 来 看 ,由 于 气体 经 过 小 筷 时 流 
速 大 ,时 间 短 ,来 不 及 与 外 界 进行 热 交换 , 因 
此 节 流 过 程 可 看 作 是 近似 的 绝热 过 程 ,气体 
在 节 流 时 ,也 无 能 量 输入 。 由 于 节 流 后 的 压缩 
气体 迅速 膨胀 作 功 ,从 节 流 口 的 附近 吸 走 大 
量 的 热量 从 而 使 节 流 口 四 周 的 温度 迅速 下 
降 , 以 致 达到 制冷 的 目的 。 如 图 23-1 所 示 : 这 
种 现象 称 节 流 效应 或 称 焦耳 -汤姆 孙 效 应 。 

4. 半导体 制冷 ”利用 电 偶 P 型 和 NN 型 
两 块 半导体 ,在 有 直流 电流 通过 时 ,外 电场 使 
N 型 半导体 中 的 电子 与 P 型 半导体 中 的 空 
穴 都 向 两 半导体 的 接合 运动 ,并 在 接合 处 附 
近 发 生 复合 .电子 - 空 穴 对 复合 前 的 功能 及 势 
能 就 变 成 了 交接 面 处 睛 格 的 热 振 动能 量 。 于 
是 ,在 接合 处 有 热 荆 放出 来 .如 果 电 流 方向 反 
过 来 ,电子 、 空 穴 离开 接合 处 , 则 在 接合 处 附 
近 将 产生 电子 - 空 穴 对 。 电 子 - 空 穴 对 的 能 量 
得 自 唱 格 的 热能 ,于 是 在 接合 处 产生 吸 热 变 
冷 作 用 。 如 图 23-2 所 示 , 半 导体 这 种 现象 称 
为 珀 尔 帖 冷 效应 ,用 这 种 方法 制冷 就 叫做 半 
导体 制冷 。 


三 ,制冷 剂 


在 制冷 系统 中 用 来 吸收 被 冷却 物体 的 热 
基 并 将 其 热量 传递 给 其 他 物体 的 物质 , 称 为 
制冷 剂 。 

理想 的 制冷 剂 应 具备 不 燃烧 、 不 爆炸 6 


图 23-1 节 流 效应 
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图 23-2” 珀 尔 帖 效 应 原理 图 
1. 热 端 ,2. 冷 端 


漏 时 易 被 发 现 、 沸 点 低 ,不 与 其 他 油 类 乳化 、 


潜 热 量 大 、 比 容 小 ,临界 温度 高 ,冷凝 温度 低 ， 
对 人 体 无 害 和 刺激 性 ,对 环境 无 污染 等 特点 。 
常用 制冷 剂 的 特性 见 表 23-1, 而 常用 制冷 剂 
的 物理 特性 见 表 23-2。 

目前 常见 的 医疗 冷冻 制冷 剂 有 下 列 几 
种 : 

1. 二 氧化 碳 ”该 制冷 剂 生产 简单 ,来 源 
广泛 ,各 地 啤酒 三 均 有 该 制冷 剂 。 二 氧化 碳 具 
有 制冷 稳定 的 特点 ,是 理想 的 制冷 剂 。 

2. 液 氮 ”凡是 生产 氧气 的 工厂 都 可 生 
产 该 制冷 剂 ， 它 的 特点 是 :制冷 温度 低 (一 
196C), 且 便于 贮存 .运输 ,所 配备 的 冷 效 器 
较 简单 ,使 用 亦 方便 。 


表 23-1 常用 制冷 剂 特性 


名 称 符 号 化 学 分 子 式 分 子 量 x W 毒 性 燃烧 性 
=-= - NH, 17. 031 3⁄ 剧 略 
二 氧化 碳 - CO, 44. 005 H 略 不 
二 氧化 硫 - SO, 64. 06 7 剧 不 
乙 烷 F-170 C.H, 30. 04 甜 中 易 
丙烷 F-290 C.H, 40. 06 甜 中 易 
-MZA F F-11 CFCI, 137. 38 #t 略 不 
二 氟 二 氯 甲烷 F-12 CE,C1 120. 70 略 有 味 中 不 
MAF F-21 CHECI, 102. 97 甜 略 不 
二 气 一 气 甲 烷 F-22 CHE,CI 86. 48 甜 略 不 
ZAFE F-30 CH,ClI, 84. 90 甜 中 易 
氢 甲 烷 F-42 CHaCl 50. 489 甜 中 易 
三 气 三 氰 乙 烷 F113 CsClaFs 187. 40 甜 中 易 
HM AE F-114 C,CLF, 170, 90 # 中 易 
表 23-2 常用 制冷 剂 的 物理 性 质 
名 称 正常 蒸发 临界 温度 临界 压力 ( 绝 临界 比 容 凝固 温度 绝对 指 
温度 (CC ) CC) 对 大 气压 ) (L/kg) CC) k X 
= 一 33"4 132°4 115°2 4°13 —77°7 1°30 
二 氧化 硫 —78°9 31° 75°0 2°16 —56°% 1°30 
二 氧化 碳 —10°08 157°2 60°28 1°92 一 78"6 1°26 
乙 烷 一 88"6 32°1 50°3 4°7 —183°2 1°25 
丙烷 — 42°77 96°8 43°4 4°46 —183°2 1°13 
F-11 23°77 198°0 44°6 1°805 —111°0 1°13 
F-12 —29°8 111°5 40°8 1°8 一 155"0 1°14 
F-21 8°9 178°5 52°69 1°916 一 135"0 1°16 ` 
F-22 — 40°8 96°0 50°3 1°905 —160°0 1°12 
F-40 — 23°74 143°1 68°09 2°70 —97°6 1°20 
F-113 —47°8 214°1 34°82 1°73 —35°0 1°09 
F-114 3°5 145°8 33°4 1°715 —94°0 1°107 


3. 一 氧化 二 灸 ”该 制冷 剂 来 源 比较 困 
难 ,并 有 刺激 性 ,一般 医院 不 采用 。 

4 饼 里 昂 ” 由 于 该 制冷 剂 的 使 用 对 空 
气 污染 大 , 玻 坏 大 气 中 的 臭氧 ,对 人 体 有 害 ， 
所 以 目前 国外 已 基本 上 不 采用 。 


四 冷冻 与 解冻 


制冷 系统 由 制冷 剂 贮 瓶 , 冷 调 器 和 冷凝 
头 组 成 。 它 们 之 间 是 怎样 实现 冷冻 和 解冻 的 ? 
以 国内 江苏 宝应 医疗 仪器 厂 生 产 的 DCS- I 
型 冷 疗 器 为 例 , 可 作 一 说 明 ( 如 图 23-3,P 为 
进 气 口 ,D 为 排 气 口 ,A 为 出 气 口 ,MPa 为 压 
J). 

1. 238 钢瓶 内 压缩 气体 CO, 由 减 压 


sE 
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阀 、 调 压 阀 进行 二 次 稳 压 后 ,有 一 个 稳定 的 5 
3MPa 工作 压力 输出 。 由 输 气 导管 将 其 输送 
到 脚 踏 开 关 和 控制 1 号 阀 , 当 踏 下 脚 踏 开关 
时 ,压缩 的 CO; 气体 就 流 到 N 阀 和 工 阀 并 使 
它们 动作 ,分 别 打开 工 号 和 下 号 开关 ,使 1 号 
闪 体 内 的 压缩 CO, 气体 流 进 冷凝 头 的 节 流 
处 ,并 对 冷凝 头 进行 作 功 制冷 ,实现 了 冷冻 。 

2 解闷 ” 当 冷 凝 头 需要 解冻 时 ,只 要 松 
开 脚 踏 开关 切断 气 源 , NV S RASAS El 
动 关闭 并 切断 冷凝 头 部 输出 的 回路 ,但 此 时 
TI 号 阅 由 于 延 时 器 的 控制 ,使 I 号 阀 继 续 有 
输出 ,从 而 使 冷凝 头 处 CO, 气体 快速 地 大 量 
积聚 与 压缩 。 由 于 气体 压缩 时 能 自动 释放 洪 
能 ,从 而 实现 自动 解冻 的 目的 。 
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23-3 ”结构 方 框 示 意图 
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二 了 


于 1950 年 Bietti 提出 使 用 冷冻 源 作为 
睫 状 体 破坏 要 素 。 目 前 普遍 地 认为 睫 状 体 冷 
冻 术 为 最 常用 睫 状 体 破坏 手术 , 且 优 于 睫 状 
体 穿刺 透 热 术 。 


一 、 作 用 机 制 


1. 冷冻 物理 原理 ”冰冻 组 织 的 冷 源 能 
力 取决 于 它 移 去 热 的 程度 ,是 冷 源 沸点 的 功 
能 .例如 , 液 氮 在 一 195. 6C 沸 腾 , 是 一 种 良好 
的 冷 源 。 当 冷 源 应 用 到 组 织 时 ,半球 形 冰球 会 
发 生 , 由 不 同 温度 梯度 或 温度 范围 组 成 ,在 冰 
球 内 任何 一 点 上 温度 取决 于 ;@@ 距 冷 源 距离 ， 
由 于 血管 再 提供 热 的 结果 随 距 离 逐 渐 增 大 而 
温度 增加 ;@ 冰 冷 速度 , 随 快 速 冷冻 结果 在 逐 
渐 增 大 ,冰球 的 边缘 附近 产生 较 冷 的 温度 。 

2. 生物 学 原理 ”冷冻 损伤 诱发 体内 细 
胞 死亡 有 两 个 相 (phases)。 最 初 ,细胞 外 液 冰 
冻 浓 缩 余 留 液 ,导致 细胞 脱水 ,而 且 随 着 冷冻 
增强 是 细胞 死亡 的 大 概 机 制 。 当 冷冻 速度 加 
快 时 ,细胞 内 冰 柱 发 生 , 虽 然 这 些 结晶 不 一 定 
是 细胞 的 杀手 ,但 慢 慢 解冻 导致 较 大 结晶 形 
成 ,造成 细胞 严重 破坏 。 随 快速 冷冻 和 慢 慢 解 
. 冻 获 得 大 量 细胞 死亡 。 冷 冻 诱发 细胞 死亡 的 
第 二 个 或 最 后 的 机 制 是 琶 合 出 血性 梗塞, 其 
由 冷冻 组 织 内 微 循环 阻塞 引起 。 缺 血性 坏死 
是 冻伤 组 织 的 病理 特征 。 

3. 睫 状 体 冷 六 冷冻 通过 细胞 内 冰 柱 
形成 和 缺 血 性 坏死 两 个 相 的 机 制 破坏 睫 状 突 
产生 房 水 的 能 力 。 动 物 实 验 研 究 已 提示 在 治 
疗 组 织 内 温度 和 冷冻 探头 温度 之 间 有 显著 不 
同 。 活 眼角 膜 缘 温 度 一 60 一 一 80C 持 续 20— 
30s 后 在 睫 状 突 顶 端 产生 大 约 一 10C 的 温 
度 , 用 一 80C 冷 冻 60s 免 眼 睫 状 体 血 流 减少 
50%—60%, 。 睫 状 体 冷 冻 处 理 过 眼 组 织 病理 
学 研究 已 显示 睫 状 突 血管 .基质 和 上 皮 细 胞 
破坏 由 纤维 组 织 代替 。 


睫 状 体 冷 冻 手 术 


综 上 所 述 , 睫 状 体 冷冻 术 主要 原理 是 通 
过 冷冻 破坏 睫 状 突 上 皮 细胞 减少 房 水 分 泌 ， 
从 而 使 房 水 分 泌 量 和 房 水 排出 量 达 到 新 的 平 
衡 , 维 持 眼 压 在 正常 范围 .但 如 控制 好 睫 状 体 
破坏 数量 , 既 要 保证 眼 压 在 正常 范围 ,又 要 保 
证 眼前 节 的 血 供 , 是 我 们 临床 医师 进一步 研 
究 的 课题。 


二 \ 冷 冻 的 适应 证 


因为 各 患者 的 病 眼 情况 不 同 ,所 以 正确 
的 冷冻 量 是 不 易 控制 的 ,冷冻 效果 又 不 稳定 ， 
而 且 形 成 的 睫 状 体 萎缩 是 不 可 逆 的 。 如 冷冻 
量 不 足 , 则 达 不 到 治疗 目的 ;冷冻 过 量 ,过 多 
的 睫 状 体 破坏 萎缩 ,产生 低 眼 压 甚至 眼球 萎 
缩 ,冷冻 作用 是 逐渐 增加 的 ,所 以 严格 掌握 治 
疗 适应 证 。 

1. 反复 抗 青光眼 手术 失败 者 。 

2. 绝对 期 青光眼 伴 有 疼痛 者 。 

3. 新 生 血 管 性 青光眼 ,但 由 糖尿 病 所 至 
者 不 适宜 冷冻 ,因为 其 本 身 伴 有 严重 葡萄 膜 
炎 , 又 不 易 被 药物 控制 ,冷冻 易 导 致 眼球 萎 
缩 , 而 其 适宜 全 视网膜 光 凝 或 冷冻 治疗 (参看 
全 视网膜 冷冻 术 )。 睫 状 体 冷冻 对 本 病 的 主要 
益处 是 解除 疼痛 ,视力 结果 一 般 是 差 的 。 

4. 手术 医师 希望 避免 内 眼 手 术 。 

5. 穿 透 性 角膜 移植 术 后 青光眼 和 慢性 
开 角 型 无 晶体 眼 青光眼 , 睫 状 体 冷冻 特别 有 
效 。 

6. 显著 牛 眼 和 先天 性 角膜 混浊 之 眼 , 限 
制 性 睫 状 体 冷冻 ,导致 眼球 缩小 ,允许 以 后 成 
功 的 穿 透 性 角膜 成 形 术 。 


三 、 冷 冻 手 术 


1. ARER 使 用 江苏 宝应 享 利 医 疗 
器 械 厂 生产 的 二 氧化 碳 冷 冻 器 。 冷 冻 头 直径 
1. 5~4mm, ERER RAH 2. 5mm, 也 可 使 


用 3mm X 6mm 带 弯 曲 的 冷冻 头 , 扩 大 冷冻 
接触 面 ,减少 冷冻 次 数 。 

2. 冷 闲 位 置 ” 应 用 2. 5mm 冷冻 头 。 冷 
冻 头 置 于 角膜 缘 ,冷冻 头 前 缘 离 角膜 缘 矣 侧 、 
下 侧 、 鼻 侧 均 为 mm, 而 上 侧 为 1. 5mm, 这 
样 冷冻 部 位 能 把 冰冻 最 大 效果 集中 在 睫 状 突 
(图 23-4)。 也 有 提出 应 用 透 照 法 突出 睫 状 冠 
部 ,虽然 不 是 常规 应 用 ,但 当 解 剖 标 志 变 蜡 
时 , 例 牛 上 腿 应 当 应 用 透 照 法 标 界 ,冷冻 头 应 紧 
压 于 巩膜 ,可 减少 睫 状 血 流 , 这 样 可 促进 冰球 
快速 穿 入 睫 状 突 。 


23-4 冷冻 位 置 


3. 冷 闷 点 数量 或 冷冻 范围 ”大 多 数 临 
床 医师 处 理 2 一 3 个 象限 ,每 个 象限 冷冻 点 3 
全 4 个 。 鼠 眼 研究 提示 分 级 睫 状 体 冷 冻 90°、 
180° 或 270" ,产生 分 级 睫 状 体 上 皮 破 坏 和 了 眼 
压 和 房 水 动力 学 变化 , 按 比 例 相关 冷冻 范围 
可 以 根据 手术 前 参数 程度 ,例如 青光眼 类 型 、 
眼 压 水 平和 以 前 睫 状 体 冷冻 次 数 来 决定 。 年 
轻 人 比 老年 人 需要 较 大 冷冻 数量 获得 眼 压 降 
低 效果 ,但 个 别人 对 治疗 反应 不 一 样 , 需 特别 
注意 冷冻 量 ,以 免 发 生 眼 球 葵 缩 的 危险 .也 有 
提出 眼球 180" 以 上 冷冻 6 个 点 或 更 少 。 

4. 冷 本 技术 ”应 用 球 周 麻醉 。 研究 提示 
温度 水 平 大 于 一 60 一 一 80C 或 冷冻 时 间 不 超 
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过 60s ,一 般 不 会 发 生 不 适当 的 睫 状 突 的 严 
重 破坏 , 当 这 些 值 大 大 超过 时 ,增加 眼球 凌 缩 
的 危险 .因此 ,大 多 数 医生 喜 用 一 60 一 一 80C 
60s。 因 为 以 前 已 注意 到 ,快速 冷冻 和 慢 慢 解 
冻 产 生 最 大 细胞 死亡 。 关 于 相同 部 位 重复 冰 
冻 的 最 佳 值 意见 不 同 , 如 最 初 手术 后 1 个 月 
不 能 适当 地 降低 眼 压 , 当 需 要 时 睫 状 体 冷冻 
治疗 可 反复 多 次 。 在 一 组 61 只 眼中 ,14 RIR 
需 2 次 或 2 次 以 上 手术 。 也 有 人 采用 ] 次 冷 
冻 8 个 点 分 布 于 上 下 区 各 4 个 点 ,2 个 冻 点 
中 心间 隔 距 离 4mm, 即 2 个 冻 点 边缘 相隔 
2mm。 我 们 一 般 采 用 1 次 冷冻 仅 占 睫 状 体 的 
一 半 , 可 取 上 一 半 , 也 可 取 下 一 半 , 更 可 取 上 
下 各 1/4。 必 要 时 重复 冷冻 。 

5. 冷冻 后 护理 病人 在 术 后 24h AA 
痛 剧 烈 ,常常 需要 给 予 止痛 药 。 手 术 结 束 时 结 
膜 下 注射 皮质 类 固 醇 减轻 手术 后 疼痛 .此 外 ， 
ARSKA R DiE R BERERA 
瞳 剂 ,在 手术 当天 开始 常规 使 用 。 因 为 眼 压 升 
高 保持 一 天 或 几 天 ,维持 术 前 抗 青光眼 药物 
治疗 ,如 眼 压 高 还 要 用 缩 瞳 剂 。 


四 、 并 发 症 


1. 一 过 性 有限 压 升 高 眼 内 压 显著 升 高 
发 生 在 睫 状 体 冷 冻 期 间 和 手术 后 早期 。 有 报 
道 ,在 冰冻 相 期 间 记 录 眼 压 8. 0 — 10. 7kPa 
(60 一 80mmHg ) ,在 解冻 相 期 间 眼 压 回复 到 
基线 。 作 者 认为 这 种 眼 压 升 高 组 成 是 由 眼球 
容量 变化 所 致 , 可 能 与 巩膜 收缩 有 关 . 我 们 注 
意 到 第 二 次 眼 内 压 升 高 , 术 后 平均 6. 67kPa 
《50mmHg),6h 高 峰 。 这 种 眼 压 升 高 机 制 不 
清楚 ,可 能 与 显著 炎症 反应 有 关 。 睫 状 体 冷 冻 
术 后 房 角 镜 检查 提示 前 房 角 房 水 结 冰 , 影 响 
残留 房 水 排出 系统 。 

2. 葡萄 膜 炎 所 有 冷冻 病人 发 生 葡 萄 
膜 炎 , 而 且 很 强烈 ,也 常 有 纤维 凝 胶 形成 。 文 
献 报道 ,提出 这 种 炎症 是 前 列 腺 素 诱发 的 ,可 
以 在 治疗 前 应 用 阿司匹林 减轻 反应 ,不 过 ,一 
个 氟 美 龙 . 地 塞 米 松 的 比较 和 安奈 剂 治疗 , 提 
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示 睫 状 体 冷冻 治疗 诱发 炎症 用 任何 局 部 药物 
难以 控制 。 免 动物 试验 报告 ,向 兔子 眼前 房 内 
注射 heparin, 显 著 地 减轻 睫 状 体 冷 冻 术 后 纤 
维 凝 胶 ,慢性 房 水 闪光 通常 持续 存在 .由 于 持 
久 血 - 房 屏障 破坏 的 结果 , 故 不 需 治 疗 。 

3. 疼痛 ”以 前 已 注意 睫 状 体 冷 冻 术 后 
疼痛 是 强烈 的 ,而 且 持 续 几 天 。 可 能 是 眼 压 升 
高 和 炎症 的 结果 ,只 有 用 强 的 止痛 剂 处 理 。 

4. 前 房 出 血 ”这 是 一 种 常见 的 并 发 症 。 
尤其 在 新 生 血 管 性 青光眼 更 易 发 生 , 一 般 保 


守 治 疗 常 可 消失 。 

低 眼 压 是 所 有 有 睫 状 体 破坏 手术 主要 油 
病 , 一 旦 发 生 , 不 能 逆转 低 眼 压 或 眼球 萎缩 。 
但 这 种 并 发 症 不 太 多 见 。 

5 其 他 并 发 着 ”脉络 膜 脱 离 浅 前 房 。 琉 
璃 内 新 生 血 管 ,玻璃 体 出 自在 睫 状 体 冷 冻 后 
发 生 ,可 以 随 全 视网膜 光 凝 后 退行 。 360° 冷 冻 
后 前 节 缺 血 ,视网膜 胶 质 细胞 和 色素 上 皮 细 
胞 增殖 。 视 网 膜 下 纤维 化 增殖 ,还 有 晶体 脱 
位 、 交 感性 眼 炎 等 。 


三 节 全 视网膜 冷冻 术 


本 手术 主要 用 于 新 生 血 管 性 青光眼 。 新 
生 血 管 性 青光眼 是 属于 难以 治愈 的 眼科 疾 
病 . 大 多 数 病员 由 严重 视网膜 缺 血 ,例如 糖尿 
病 视网膜 病 和 视网膜 中 央 静 脉 阻塞 以 及 眼 外 
伤 和 其 他 少见 的 Coat's 病 、 慢 性 睫 状 体 炎 、 
无 脉 病 、 白 内 障 手 术 后 严重 并 发 症 等 引起 。 

虽然 偶然 有 些 病例 不 治疗 可 自发 退行 ， 
但 常见 的 结果 是 疼痛 失明 ,最 后 需 用 无 水 乙 
醇 球 后 注射 或 眼 内 容 市 出 术 和 眼球 摘除 术 以 
解除 疼痛 。 

一 、 适 应 证 

1. 新 生 血 管 性 青光眼 的 治疗 选择 在 
非 新 生 血 管 性 青光眼 中 使 用 的 常规 滤 过 手术 
在 新 生 血 管 性 青光眼 有 一 个 非常 低 的 手术 成 
功率 ,但 有 一 个 很 高 的 术 中 出 血 的 发 生 率 和 
手术 后 瘘管 闭塞 。70 年 代 前 ,主要 应 用 视 网 
膜 光 凝 术 或 部 分 光 凝 术 作 为 减少 新 生 血 管 增 
生 刺 激 的 一 种 方法 。 在 新 生 血 管 性 青光眼 早 
期 , 广 证 应 用 全 视网膜 光 凝 ,可 以 完全 促使 增 
殖 的 新 生 血 管 退行 ,恢复 正常 眼 内 压 .但 这 种 
治疗 方法 的 成 功率 完全 取决 于 届 光 间 质 清晰 
和 瞳孔 足够 扩大 ,此 为 保证 视网膜 凝固 必须 
传送 光 能 量 的 前 提 条 件 。 不 过 水 肿 的 视网膜 
可 能 严重 地 影响 了 治疗 效果 ,因为 激光 能 量 
吸收 不 足 。 


正常 眼 压 维持 取决 于 房 水 的 产生 和 排出 


:之 间 的 适当 平衡 和 随 全 视网膜 光 凝 之 房 角 功 


能 正常 。 如 房 角 之 小 梁 网 已 被 破坏 , 眼 压 还 
高 , 则 还 需 药物 治疗 ;如 发 现 药物 治疗 无 效 的 
眼睛 ,应 给 予 施 行 标准 的 小 梁 切 除 术 , 但 要 求 
小 梁 切 除 必须 在 新 生 血 管 完全 退行 后 施行 。 

新 生 血 管 在 视网膜 冷冻 治疗 后 头 几 天 开 
MEIT, 完全 退行 需要 4—5 周 , 所 以 在 治疗 
后 早期 辅助 药物 降 压 后 治疗 是 必须 的 。 迫 出 
性 脉络 膜 渗 出 是 常见 的 ,但 不 会 发 生 房 角 关 
闭 。 

为 什么 有 些 眼 睛 在 全 视网膜 冷冻 治疗 
后 ,血管 退行 眼 压 保 持 正常 的 机 制 还 不 清楚 ， 
可 能 的 解释 是 由 于 治疗 减少 了 包括 睫 状 体 的 
全 了 眼 血 供 , 随 之 也 减少 了 房 水 的 形成 .如 全 视 
网 膜 冷 冻 治 疗 后 ,虹膜 红 变 快速 发 生 退 行 , 如 
限 压 控制 不 满意 , 则 可 以 考虑 滤 过 手术 在 治 
疗 之 后 1 一 2 周 施行 。 

2. 视网膜 中 央 静 脉 阻塞 。 

3. 增殖 性 糖尿 病 视 网 膜 病 变 或 缺 血性 
视网膜 病变 ， 


二 、 冷 冻 术 


1. 局 部 麻醉 或 全 身 麻醉 。 局 部 麻醉 采用 
球 周 麻醉 。 
2. fE 360" 沿 角膜 缘 剪 开 球 结膜 ,于 3 点 


A 


和 9 点 子午 线 上 放射 状 剪 开 球 结膜 ,向 后 分 
离 ,暴露 四 根 直 肌 作 牵引 缝 线 。 采 用 2. 5mm 
直径 冷冻 头 , 每 个 象限 内 冷冻 15 个 点 , 恰 在 
赤道 后 1 排 6 个 冷冻 点 , 继 以 后 2 排 , 前 排 5 
点 ,后 排 4 点 。 在 黄斑 区 5mm 或 在 视盘 3mm 
之 内 不 能 冷冻 (图 23-5) 。 在 间接 检 有 眼镜 下 观 
察 冷冻 点 ,冷冻 时 间 后 部 延长 ,视网膜 被 冷冻 
的 范围 大 约 40%。 亦 可 以 在 赤道 和 赤道 前 做 
2 HE 360° 的 冷冻 ,拆除 直 肌 肉 牵 引线, 缝 回 结 
RE. 

=Z REPE 

每 日 换 药 ,注意 根 压 ,如 眼 压 高 ,加 用 
0. 5% 吐 吗 新 胺 ,2/d ,每 次 2 滴 。 醋 氮 栈 有 


0. 25g ,2/d 口服 。4d 内 每 日 静脉 内 滴 注 地 塞 
米松 10mg ,控制 葡萄 膜 炎 。 每 日 观察 虹膜 新 
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生 血 管 退行 时 间 和 完全 消退 时 间 . 另 外 ,注意 
眼 压 变化 ,如 眼 压 不 高 , 则 不 投 用 抑制 房 水 生 
成 药物 ;如 眼 压 升 高 ,选择 适当 手术 时 机 ,应 
作 小 洪 切 除 。 


图 23-5 视网膜 冷冻 


第 四 节 睫 状 体 透 热 术 


睫 状 体 透 热 术 是 破坏 睫 状 体 减 少 房 水 分 
泌 的 一 种 方法 。1930 年 开始 研究 睫 状 体 破坏 
术 的 能 源 包 括 透 热 法 (diathermy),1933 年 
Weve 介绍 使 用 非 穿 刺 性 透 热 术 产生 有 睫 状 突 
选择 性 破坏 的 睫 状 体 破 坏 手术 的 方法 ,以 后 
Vogt 改良 此 种 技术 ,使 用 穿刺 针 穿 过 巩膜 透 
热 , 而 且 成 为 标准 睫 状 体 破坏 手术 。 现 已 被 睫 
状 体 冷 冻 术 取 代 , 降 低 眼 压 的 原理 与 睫 状 体 
冷冻 术 基 本 相同 ,但 前 者 利用 热 破 坏 部 分 睫 
状 体 之 睫 状 突 来 减少 房 水 的 产生 ,后 者 利用 
冷冻 源 破坏 睫 状 冠 部 睫 状 突 碱 少 房 水 的 产 
生 . 前 者 还 需 切 开 结膜 和 板 层 巩膜 , 在 巩膜 瓣 
下 巩膜 床 内 进行 透 热 ,后 者 不 切 结膜 和 巩膜 ， 
直接 通过 结膜 巩膜 睫 状 体 肌 传 递 冷 温 达 到 睫 
状 突 。 所 以 睫 状 体 透 热 术 临 床 应 用 受到 一 定 
的 限制 。 如 没有 冷冻 治疗 设备 的 医疗 单位 还 
可 以 选用 透 热 法 。 


一 、 适 应 证 
与 睫 状 体 冷 冻 术 相同 。 
Z FRIR 


1. 采用 球 周 麻醉 。 

2. 手术 技术 有 两 种 透 热 法 ,分 别 介绍 如 
F: 

〈1) 穿 刺 性 睫 状 体 透 热 术 :使 用 视网膜 电 
凝 器 ,穿刺 电极 为 1 一 1. 5mm, 离 角膜 缘 2.5 
~5mm 穿刺 巩膜 。 透 热电 源 40—45mA , 持 
续 10—20s, 可 做 或 不 做 结膜 瓣 . 做 一 排 或 两 
排 透 热 性 损伤 ,一般 分 开 2 一 3mm , 透 热 范围 
约 180*。 持 续 眼 压 降低 机 制 可 能 是 睫 状 体内 
细胞 死亡 , 除 此 之 外 ,可 能 是 后 部 损伤 建立 平 
坦 部 引流 瘘管 .本 法 成 功率 低 的 ,有 显著 低 眼 
压 发 生 率 , 有 眼球 萎缩 的 并 发 症 。 

〈2) 非 穿 透 性 巩膜 板 层 下 透 热 术 :使 用 球 
周 麻醉 。 
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结膜 辩 范 围 大 小 取决 于 睫 状 体 透 热 范 围 。 

如 取 上 方 一 半 睫 状 体 透 热 区 , 则 做 上 方 
1/2 周 结膜 淤 ,如 取 下 方 , 则 做 下 方 结膜 淤 或 
做 上 、 下 各 1/4 象限 睫 状 体 透 热 区 结膜 瓣 。 按 
上 述 设 计 范 围 , 沿 角膜 缘 剪 开 球 结膜 或 以 角 
膜 缘 为 基底 做 距 争 膜 缘 6 一 8mm 结膜 淤 。 

包 作 巩膜 多 : 距 角 膜 缘 5mm, 自 9 : 30— 
2 : 30 时 钟 方位 ,平行 角膜 缘 板 层 切 开 巩 膜 ， 
深度 约 1/2—2/3 巩膜 厚度 ,并 向 角膜 缘分 离 
终止 于 角膜 缘 前 缘 1. 5mm。 

@@ 睫 状 体 透 热 应 用 电 效 器 之 电 凝 头 置 于 
巩膜 床 内 进行 电 癣 。 电 凝 斑 直径 2mm 。 电 凝 
电源 是 40 — 60mA, 约 20 ~ 30s, 频 率 为 
50HZ, ` 

引用 尼龙 线 颖 合 巩膜 次 ,用 5-0 黑 丝线 
缝合 结膜 为。 术 毕 应 用 阿托品 散 瞳 。 


三 、 术 后 用 药 及 护理 


每 日 换 药 1 次 。 上 阿托品 及 抗生素 眼 药 
水 或 眼 膏 。 如 有 前 房 反 应 性 渗 出 时 , 则 全 身 和 
局 部 投入 皮质 类 固 醇 。 


四 、 术 后 并 发 症 


与 冷冻 相似 , 详 见 冷 冻 节 。 
(RER) 
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第 二 十 四 章 


激光 为 激光 工作 物质 受 激 辐射 后 放大 产 
生 的 光 输 出 ,具有 单 色 性 、 方 向 性 、 相 干 性 及 
极 化 性 。 由 于 激光 的 这 些 特 性 ,加 上 了 眼球 特殊 
的 结构 ,使 激光 在 眼病 包括 青光眼 的 治疗 中 
显示 了 很 大 的 优越 性 。 与 传统 的 手术 疗法 相 
比 , 激 光 治 疗 青光眼 具有 许多 优点 :激光 在 门 
诊 进 行 , 患 者 不 需 住院 , 术 后 不 必 卧 床 ,经 济 
而 方便 ;手术 中 种 者 无 痛苦 和 危险 ;不 需 球 后 
麻醉 ,不 需 切 开 良 球 幢 ,手术 时 间 短 ,安全 B 


第 一 节 


激光 虹膜 切除 术 (laser iridectomy ,LI) 
是 一 种 简单 而 安全 的 方法 ,其 应 用 在 70 年 代 
中 期 开始 普及 , 随 着 技术 的 改进 和 仪器 的 更 
新 ,几乎 所 有 病例 可 获 成 功 。 使 用 的 激光 有 : 
连续 波 毛 离子 激光 (contineus wave argon 
laser). 脉冲 铭 : 乙 铝 石榴 石 激 光 (Cplused 
neodymium: yttrium alumium garnet. Nd: 
YAG). Q 开关 红宝石 激光 (qswitched ruby 
laser) . 单 脉冲 染料 激光 (dye laser with sin- 
gle pulse) 及 氨 红 激光 (red krypton laser) 


等 ,而 以 氨 激 光 和 Nd:YAG 激光 的 应 用 最 为 


广泛 。 

(一 ) 适 应 证 

激光 虹膜 切除 术 适 用 于 各 种 形式 的 瞳孔 
阻 滞 性 青光眼 。 原 发 性 闭 角 型 青光眼 的 临床 
前 期 和 前 驱 期 , 房 角 狭 窗 或 激光 试验 阳性 者 ， 
施行 LI 是 安全 、 经 济 、 疗 效 良 好 的 最 佳 选择 。 
其 他 适应 证 还 包括 :和 急 闭 急性 发 作 药物 控制 
后 \ 睫 状 环 阻 河 性 青光眼 ,无 晶体 眼 瞳 孔 阻 
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有 效 ; 可 避免 内 眼 手术 后 创口 裂 开 ,无 前 房 、 
球 内 感染 等 并 发 证 .在 过 去 数 十 年 中 ,激光 在 
青光眼 中 的 应 用 进展 非常 迅速 ,在 许多 地 方 
激光 虹膜 切除 术 很 大 程度 上 取代 了 有 百年 历 
史 的 虹膜 切除 术 , 激 光 小 梁 成 形 术 已 普遍 应 
用 于 临床 ,一 些 特殊 条 件 的 青光眼 如 无 晶体 
性 青光眼 等 应 用 激光 治疗 取得 了 良好 的 效 
果 . 随 着 新 的 激光 技术 的 不 断 发 展 ,激光 在 治 
疗 青光眼 中 的 应 用 必 将 日 益 广 泛 和 深入 。 


激光 虹膜 切除 术 


滞 、 人 工 品 体 瞳 孔 阻 滞 、 外 伤 后 玻璃 体 癌 所 致 
瞳孔 阻 滞 . 以 及 虹膜 切除 不 完全 色素 上 皮 残 
留 等 .对 混合 性 青光眼 ,也 可 以 先行 激光 虹膜 
切除 去 除 部 分 闭 角 型 的 成 分 ,如 眼 压 不 能 控 
制 再 考虑 滤 过 性 手术 或 其 他 激光 治疗 。 

(二 ) 禁 忌 证 

激光 虹膜 切除 术 的 禁忌 证 很 少 ,除了 串 
者 不 合作 ,不 能 就 坐 于 裂隙 灯 前 并 保持 不 动 
以 外 ,各 种 角膜 病 引起 的 角膜 混浊 会 影响 激 
光 的 穿 透 .前 房 过 浅 增加 了 角膜 损伤 的 危险 、 
有 类 症 时 进行 激光 会 加 剧 炎 症 反 应 使 虹膜 切 
口 闭 合 . 虹 膜 硬 化 或 首 痕 会 阻碍 虹膜 切除 成 
功 , 这 些 都 是 LI 的 相对 禁忌 证 ,此 外 ,广泛 永 
入 的 房 角 粘 连 单纯 施行 LI 无 效 , 术 后 不 能 随 
访 的 患者 也 不 宜 进行 LI。 

(三 ) 术 前 准备 

1. 对 患者 做 一 些 必要 的 解释 工作 ,消除 
其 紧张 情绪 ， 

2. 术 前 用 药 “激光 前 1 十 h 使 用 2% 毛 
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香 碱 可 使 虹膜 伸展 变 薄 , 有 利于 穿 透 , 还 可 以 
抑制 激光 时 相应 部 位 虹膜 的 收缩 、 增 厚 。 

3. 有 廉 醉 “ 一 般 用 1% 地 卡 因 作 表 面 麻醉 
即 可 。 对 某 些 特殊 病例 如 眼球 震颤 者 有 时 需 
加 用 球 后 阻 滞 麻 醇 。 

“4. 以 2% 甲 基 纤 维 素 为 接触 液 安 装 
Abraham 接触 镜 , 接触 镜 可 以 控制 眼球 的 运 
动 , 阻 沾 瞬 目 ,减少 角膜 灼伤 ,此 外 还 能 使 能 
量 集中 传递 到 虹膜 。 

5. 选择 激光 部 位 ”激光 部 位 的 角膜 和 
前 房 必须 清晰 ,选择 前 房 较 深 的 部 位 可 减少 
对 角膜 的 灼伤 。 选 择 虹膜 隐 窝 或 其 它 较 薄 部 
位 有 利于 穿 透 虹 膜 , 如 使 用 氢 激 光 , 选 择 色 素 
多 的 部 位 容易 形成 虹膜 切除 ,一 般 情况 下 ,我 
们 把 激光 虹膜 切除 的 部 位 选择 在 上 方 虹膜 的 
中 间 部 鼻 侧 或 酉 侧 , 此 外 有 上 瞪 谈 盖 , 术 后 不 
会 产生 复 视 , 避 开 了 角膜 老年 环 及 血管 轿 , 且 
此 处 前 房 较 周边 部 为 深 。 应 避 开 12 : 00 位 ， 
激光 时 产生 的 气泡 聚集 于 此 会 影响 操作 者 视 
野 , 且 也 不 利于 日 后 可 能 进行 的 手术 治疗 。 

(四 ) 操 作 技 术 

1. BA X Er JÉ t e K Cargon laser iri- 
dectomy) ” 毛 激 光 虹 膜 切除 术 的 方法 很 多 ， 
其 基本 技术 有 巍 顶 (hump ) 击 射 法 : 先 用 低能 
量 在 虹膜 表面 作 非 穿 通 性 击 射 , 使 虹膜 向 前 
膨 隆 ,然后 用 小 切 率 , 小 光 柱 在 隆起 变 薄 处 作 
穿 通 性 击 射 。 鼓 面 (drumhead) 击 射 法 :在 预 
计 虹 膜 切除 部 位 的 周围 作 环 形 伸展 烧 芍 
(strench burns) ,使 环形 区 虹膜 展 平 变 薄 , 然 
后 在 中 央 变 薄 区 作 穿 通 性 击 射 。 原 位 分 层 透 
切 法 :为 多 次 短 时 间 烧 灼 ,分 层 渐进 直接 达到 
穿 透 性 击 射 。 在 具体 操作 时 应 根据 虹膜 的 色 
泽 、 厚 度 等 加 以 选择 。 

《1) 原 位 分 层 透 切 法 : 先 用 直径 50pm 的 
光斑 ,能 量 1 000~1 500mW, 上 曝光 时 间 
0. 1s ,每 次 操作 都 将 激光 束 仔细 聚焦 于 虹膜 ， 
当 激 光 穿 透 虹 膜 深 达 色 素 上 皮 时 ,通常 将 时 
间 延 长 至 0. 2s ,在 色素 上 皮 穿 透 后 ,将 能 量 


降低 到 800—900mW ,清除 剩余 的 色素 和 周 
围 组 织 ,使 孔洞 边缘 整齐 .获得 虹膜 穿 透 的 指 


征 是 : 当 虹 膜 穿 透 时 可 见 蘑 菇 云 样 大 量 色 素 


由 后 房 涌 入 前 房 ,前 房 周边 部 立刻 明显 加 深 ， 
可 见 到 虹膜 激光 孔 及 晶体 前 闸 膜 。 

在 激光 过 程 中 ,如 见 色素 和 虹膜 碎 悄 释 
放 入 前 房 ,操作 者 应 暂停 操作 ,让 碎片 离开 激 
光 部 位 后 再 进行 ,以 减少 碎片 对 激光 的 吸收 。 
限制 激光 继续 进行 的 因素 是 角膜 内 皮 吸 收 热 
基 而 混浊 , 当 虹 膜 起 初 有 良好 反应 ,而 后 反应 
减少 时 ,要 注意 相应 部 位 角膜 内 皮 ,如 发 现 混 
浊 , 应 终止 在 该 部 位 的 治疗 。 

这 一 方法 对 中 度 棕 褐色 虹膜 有 良好 效 
果 , 对 深度 棕 褐色 虹膜 亦 可 进行 ,但 所 需 激 光 
次 数 较 多 ,对 浅 色 虹 膜 效果 较 差 。 

(2) 多 次 短 时 间 谱 除法 (chipping-away 
technique) :在 虹膜 上 作 光 斑 50um , 4 B$ [8] 
(0.01— 0. 05s) , # 8Ë Æ (700 — 1000m W ) 的 
击 射 点 , 常 要 击 射 200— 300 次 ,将 虹膜 基质 
击 射 成 小 碎片 而 被 凿 除 , 在 到 达 虹 膜 色素 上 
皮层 时 , 改 为 低 强 度 激 光束 完成 。 短 时 间 的 击 
射 可 使 传递 给 眼 部 的 能 量 减少 。 这 种 方法 被 
认为 适用 于 任何 虹膜 ,包括 浅 色 素 虹 膜 及 蓝 
虹膜 。 

(3)Simmons-deppermann 三 步 法 :第 一 
步 : 用 光斑 200km, 能 量 200mw, 曝 光 时 间 
0. 2s 在 预计 虹膜 切除 周围 作 4 点 击 射 , 围 成 
一 圆 形 , 使 虹膜 伸展 变 薄 。 第 二 步 ; 用 光斑 
50pm, 能 量 500m W ,曝光 时 间 0. 5s, 在 圆 形 
的 中 央 击 射 ,形成 穿 透 性 虹膜 切除 ,必要 时 能 
量 可 有 所 增加 ,通常 一 次 击 射 就 能 击 穿 虹 膜 。 
第 三 步 : 用 光斑 50um, 8Ë Æ 500mW ,时 间 
0. 05s 多 次 击 射 清洗 穿 透 区 。 这 一 方法 可 减 
少 激光 次 数 ,而 击 射 次 数 越 少 ,传递 到 眼 部 的 
能 量 就 减少 ,并 发 症 的 发 生 率 也 就 越 小 。 

2.Nd:YAG 激光 虹膜 切除 术 Nd: 
YAG 激光 的 波长 为 1064nm, 系 红外 浅 光 ， 
对 组 织 不 产生 热 或 凝 男 作用 ,而 是 通过 极 短 
脉冲 时 间 (10-* 一 10-:s) 内 产生 的 高 强度 冲 


击 波 , 使 组 织 产 生 微 型 原子 爆炸 的 机 械 效应 ， 
而 达到 切割 或 破碎 组 织 的 目的 。 由 于 Nd: 
YAG 激光 不 依赖 色素 吸收 热能 及 热效应 ,不 
仅 适 用 于 色素 较 多 的 虹膜 ,也 特别 适用 于 浅 
色 虹 膜 患者 ,应 用 西 德 Opton 公司 制造 的 Q- 
开关 式 Nd:YAG 激光 器 ,输出 波长 为 
1 064nm, He-Ne 双 光 束 描 准 光 ,光斑 直径 
30pm, 脉 冲 时 间 11ns ,为 争取 1 一 2 次 透 切 成 
功 , 第 一 次 击 射 采用 较 高 能 量 28 一 38mJ, 如 
未 穿 透 ,第 二 次 可 根据 激光 光斑 处 残留 虹膜 
的 厚度 ,调节 激光 能 量 ,1 次 或 多 次 击 射 穿 
透 。 

无 论 使 用 哪 种 方法 ,我们 通常 在 一 只 眼 
睛 作 2 个 虹膜 切除 ,尽管 1 个 穿 透 性 虹膜 切 
除 足以 解除 瞳孔 阻 滞 ,2 个 虹膜 切除 可 使 因 
日 后 虹膜 切口 闭合 而 引起 的 青光眼 复发 的 危 
险 大 为 减少 。 

(五 ) 术 后 处 理 

所 有 病人 在 激光 虹膜 切除 术 后 都 给 予 激 
素 眼 药水 , 术 后 48h 内 每 小 时 点 眼 1 次 ,然后 
每 天 4 次 持续 5d, 这 一 方法 可 消除 激光 后 的 
不 适 感 , 有 效 地 治疗 几乎 所 有 患者 都 出 现 的 
前 房 炎 症 反应 如果 可 能 ,我们 提倡 在 激光 后 
1 一 4d 内 每 日 测量 眼 内 压 , 以 观察 眼 压 升 高 
情况 ,必要 时 立即 给 予 治疗 。 以 后 患者 1 一 2 
周 复诊 1 次 ,持续 4 周 或 直到 获得 持续 性 虹 
膜 穿 通 口 。 由 于 已 穿 通 的 虹膜 切口 在 术 后 可 
能 闭合 ,因此 认真 随访 十 分 重要 。 

(六 ) 并 发 症 

1. 眼 压 升 高 ”激光 虹膜 切除 术 后 眼 压 
升 高 是 常见 并 发 症 ,多 在 术 后 2h 内 发 生 , 持 
续 24h 到 数 天 可 降 至 原来 水 平 , 但 也 有 少数 
可 持续 1 个 月 左右 ,在 考虑 再 次 激光 或 手术 
治疗 时 应 注意 。 术 后 暂时 性 眼 压 升 高 可 以 很 
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容易 地 被 抗 青光眼 药物 所 控制 。 

2. 切 开 口 关 闭 ”虹膜 切除 孔 过 小 或 术 
后 色素 颗粒 及 色素 块 的 堆积 都 可 使 虹膜 切除 
孔 闭 塞 。Nd : YAG 激光 术 后 切 开 口 的 关闭 
要 比 Ar+ 激 光 后 的 少 。 要 避免 此 并 发 症 的 发 
生 , 首 先 要 有 足够 大 的 虹膜 切除 孔 ,Brainara 
(1982) 认 为 虹 切 孔 的 最 小 直径 应 达 150— 
200um。 术 后 4 一 6 周 内 用 毛 果 芸香 碱 点 眼 有 
利于 保持 虹膜 切除 口 的 通畅 。 随 诊 中 一 且 发 
现 虹 膜 切 口 已 关闭 ,应 进行 再 次 激光 ,重复 激 
光 的 用 量 一 般 是 50pm、800mW .0. 2s。 

3. 角膜 损伤 ”在 激光 过 程 中 ,能 量 太 大 
或 育 焦 不 准 , 角 膜 可 吸收 能 量 而 混浊 , 阻 滞 激 
光 继 续 进 行 ,此 泥 溃 并非 永久 性 ,多 在 1~3d 
内 恢复 透明 。 

4 前 部 葡萄 膜 炎 几乎 所 有 病例 都 会 
出 现 不 同 程度 的 虹膜 炎 , 大 多 反应 轻微 ,对 激 
素 治疗 敏感 。 

5 晶体 损伤 ”在 激光 部 位 可 出 现 唱 体 
前 赛 点 状 混浊 ,但 不 再 继续 发 展 ,对 视力 无 影 
响 。 

6. 虹膜 出 血 ”Nd:YAG 激光 因 无 凝固 
作用 , 术 中 常 有 少量 出 血 流 至 虹膜 表面 ,用 接 
触 镜 压 迫 2 一 3min 可 以 止血 。 毛 激光 虹膜 切 
除 术 后 也 可 有 虹膜 出 血 ,一 般 量 很 少 ,未 见 有 
前 房 积 血 形成 液 平 面 ,此 少量 出 血 多 于 数 小 
时 内 吸收 。 

7. 视网膜 灼伤 ” 极 少 发 生 , 选 择 周边 进 
行 虹膜 切除 及 让 激光 斜 着 而 不 是 垂直 的 穿 过 
角膜 有 利于 避免 此 并 发 症 。 

8. 复 视 ”偶然 发 生 , 多 出 现 于 虹膜 切除 
位 于 下 方 或 较 中 央 时 ,在 上 了 瞪 遮 盖 的 上 方 虹 
膜 作 切 口 则 不 会 发 生 。 


第 二 节 激光 小 梁 成 形 术 


激光 小 梁 成 形 术 (laser trabeculoplasty， 
LTP) h Wise 和 Witter 于 1979 年 首次 报 


道 ,尔后 一 些 学 者 对 此 技术 进行 了 一 些 改进 ， 


经 过 10 余年 的 努力 LTP 已 被 各 国学 者 接 
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受 ,成 为 激光 治疗 青光眼 最 常用 的 方法 之 一 。 

(一 ) 作 用 机 制 

激光 小 梁 成 形 术 降 眼 压 的 机 制 尚 不 完全 
清楚 ,许多 研究 表明 , 原 发 性 开 角 型 青光眼 的 
发 病 机 制 包 括 小 梁 网 增 厚 或 延长 引起 的 小 梁 
空间 的 塌陷 及 移 位 ,使 小 梁 薄板 间 空 间 拥 挤 ， 
Schlemm HÆ. 激光 可 引起 小 梁 胶 原 的 热 
收缩 和 瘦 痕 收缩 ,使 小 梁 圆 周 径 减 少 而 向 中 
心 移动 , 拉 开 小 梁 空间 ,从 而 增加 了 房 水 流出 
量 。 另 有 一 些 学 者 认为 ,LTP 降 眼 压 尚 与 激 
光 的 生物 效应 有 关 , 小 梁 细 胞 经 激光 的 诱导 ， 
可 增加 活性 物质 的 合成 ,增强 吞噬 作用 .确切 
的 作用 机 制 究竟 是 纯粹 的 机 械 性 、 细 胞 性 ,或 
是 二 者 均 有 , 尚 待 探究 。 

(二 ) 手 术 指 征 

进行 LTP 的 必要 条 件 是 房 角 大 部 开放 ， 
届 光 间 质 透明 ,能 见 到 小 梁 。 老 年 原 发 性 开 角 
型 青光眼 患者 ,药物 治疗 无 效 或 不 能 耐 受 药 
物 , 是 LTP 的 最 佳 适 应 证 。LTP 也 适用 于 已 
行 滤 过 性 手术 仍 需 进一步 降低 眼 压 者 。 对 其 
它 多 种 类 型 的 开 角 型 青光眼 ,LTP 均 能 起 到 
一 定 程度 的 降 眼 压 作用 。 

(三 ) 术 前 准备 

向 患者 做 必要 的 解释 工作 ,以 获得 良好 
合作 ,并 告知 继续 使 用 原来 所 有 的 抗 青光眼 
药物 。 用 1% 地 卡 因 作 表 面 麻醉 , 置 入 镀膜 的 
房 角 镜 或 Goldmann 三 面 镜 。 

(四) 操作 技术 

对 于 激光 作用 于 小 梁 组 织 哪 一 部 位 最 为 
理想 ,目前 尚 无 统一 认识 ,一 般 有 前 位 型 : 激 
光 的 击 射 点 靠 紧 Schlemm's 管 之 前 的 小 梁 
处 ;后 位 型 : 击 射 点 靠 紧 Schlemm's 管 之 后 
与 睫 状 体 之 间 。 有 研究 表明 ,将 激光 用 于 前 部 
小 梁 比 用 于 后 部 小 梁 有 更 少 的 术 后 短暂 眼 压 

目前 最 常用 的 激光 是 氨 激 光 ,光斑 直径 
50um， 上 曝光 时 间 0.1s, 功 率 为 800 一 1 
500m W ,对 全 周 360" 房 角 作 100 个 均匀 分 布 
的 击 射 点 ,大 约 每 一 点 钟 范围 内 作 8 个 击 射 


点 。 但 在 实际 操作 中 ,许多 医生 喜欢 先 在 
180' 范 围 内 作 50 个 激光 点 ,4 一 6 周 后 再 于 
另外 180° 范 围 内 作 50 个 击 射 点 ,这样 可 减少 
术 后 眼 压 升 高 的 机 会 。 少 数 患 者 仅 作 18076 
疗 即 可 达到 目的 ,但 大 部 分 仍 需 行 360" 范 围 
治疗 。 

在 操作 时 应 根据 房 角 色素 多 少 选 择 激光 
能 量 ,色素 沉着 多 的 病例 吸收 能 量 多 ,所 用 能 
量 应 减少 ,元 色素 病例 则 应 用 较 高 能 量 。 即 使 
在 同一 病例 , 因 房 角 各 部 位 的 色素 含量 并 不 
一 致 ,也 需 不 断 调整 能 量 大 小 ,以 击 射 后 在 相 
应 房 角 稍 显 苍白 或 见 到 小 气泡 为 准 . 击 射 时 
必须 准确 聚焦 ,以 免 伤 及 睫 状 体 ,虹膜 及 其 它 
部 位 。 

(五 ) 术 后 处 理 

维持 服用 抗 青光眼 药物 , 确 知 眼 压 下 噬 
后 方 可 逐步 减 药 。 术 后 48h 内 激素 眼 药 水 点 
眼 每 小 时 1 次 ,以 后 改 每 日 4 次 维持 5d。 术 
后 1~2d 测量 眼 压 ,以 后 每 周 复诊 1 次 ,持续 
4 周 。 如 患者 有 轻微 疼痛 可 给 予 阿司匹林 或 
消炎 痛 。 

(六 ) 效 果 

LTP 的 成 功率 随 着 时 间 的 延长 而 逐渐 
下降 ,Loffi 等 在 长 达 11 年 的 随访 过 程 中 ,发 
现 1 年 成 功率 为 78%,3 年 71%,5 年 61%, 
10 29 40%. ITP 对 眼 压 在 4.2 一 5. 1kPa 
(30 一 40mmHg) 之 间 , 年 龄 在 40 岁 以 上 的 原 
发 性 开 角 型 青光眼 患者 效果 最 佳 。 对 色素 变 
性 青光眼 、 假 性 剥脱 性 青光眼 等 也 有 较 好 疗 
效 , 无 晶体 性 开 角 型 青光眼 对 LTP 效果 不 稳 
定 , 而 房 角 后 退 型 .先天 性 .葡萄 膜 炎 继 发 性 、 
类 固 醇 性 青光眼 疗效 最 差 。 

(七 ) 并 发 症 

1. 上限 压 升 高 LTP 术 后 可 出 现 早 期 眼 
压 升 高 ,有 意义 的 眼 压 升 高 发 生 率 为 35%~ 
37% ,在 40 岁 以 下 青年 人 中 发 生 率 尤 高 。 击 
射 点 越 多 ,治疗 范围 越 大 ,功率 越 大 ,其 发 生 
率 越 高 ,严重 者 可 出 现 视力 及 视野 损害 .其 机 
制 可 能 与 激光 引起 的 小 粱 炎症 反应 及 细胞 碎 


片 聚积 有 关 。 

分 别 作 2 次 180° 范 围 治疗 及 将 激光 击 射 
于 小 梁 前 部 , 术 后 立即 用 4% 毛 果 芸 香 碱 点 
R ,可 减少 术 后 眼 压 升 高 的 发 生 率 及 程度 。 一 
号 出 现 眼 压 升 高 则 给 予 抗 青光眼 药物 ,同时 
子 激素 眼 药水 点 眼 ,以 减少 伴随 的 炎症 反应 ， 
一 般 在 几 天 内 眼 压 会 降 至 原来 水 平 。 如 眼 压 
持续 不 能 控制 ,有 进行 性 视力 .视野 损失 , 则 
应 立即 行 滤 过 性 手术 。 

2. 虹膜 周边 前 粘连 ”发 生 率 为 12%— 
47% ,多 发 生 于 术 后 2 周 ,一 般 为 局 限 性 轻微 
的 粘连 ,无 重要 临床 意义 ,不 影响 激光 后 的 降 
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眼 压 效 果 。 在 前 部 小 梁 网 击 射 时 周边 前 粘连 

3. 虹膜 炎 JL Br 38 MA fE LTP 后 均 
可 出 现 轻微 前 部 葡萄 膜 炎 ,一般 无 长 期 副 作 
用 ,局 部 应 用 皮质 类 园 醇 腿 药 水 即 可 。 

4. 出 血 激光 进行 中 或 激光 后 都 可 能 
出 现 小 梁 网 出 血 , 极 少 形成 前 房 积 血 , 对 激光 
的 成 功 与 否 无 影响 .如 在 激光 中 发 生 , 轻 压 接 
触 镜 即 可 阻止 进一步 出 血 ,如 仍 无 效 , 可 用 
20pm 直径 的 低能 基 激 光 击 射出 血 点 。 

5. 骨膜 损伤 ”角膜 吸收 热能 而 致 的 烧 
伤 ,混浊 一 般 在 数 天 内 自行 消失 。 


第 三 节 激光 房 角 成 形 术 


激光 房 角 成 形 术 (saser gonioplasty) X 
称 周边 虹膜 成 形 术 (Peripheral inidoplasty) ， 
邑 用 激光 围绕 虹膜 周边 击 射 1 圈 , 击 射 处 虹 
膜 在 激光 热效应 作用 下 收缩 ,使 闭塞 的 前 房 
角 开 放 , 受 阻 房 水 从 小 梁 排出 , 眼 压 下 降 。 

(一 ) 适 应 证 

1. 非 障 乱 阻 灌 性 闭 角 型 青光眼 ,如 高 袜 
虹膜 。 

2. 药物 治疗 无 效 的 急性 闭 角 型 青光眼 ， 
或 闭 角 型 青光眼 急性 发 作 期 ,虹膜 根部 与 小 
梁 组 织 接 触 但 尚未 形成 周边 前 粘连 者 。 

3. 睫 状 环 阻 淆 、 唱 体 脱 胀 .晶体 半 脱 位 
所 致 眼 压 升 高 以 及 全 视网膜 光 凝 术 后 , 视 网 
膜 脱 离 术 后 睫 状 体 水 肿 所 致 的 晶体 向 前 移 位 
引起 的 闭 角 型 青光眼 。 

4. 混合 性 青光眼 ,可 先行 房 角 成 形 术 ， 
再 行 小 梁 成 形 术 。 

二) 禁忌 证 

严重 的 角膜 水 肿 或 角膜 混浊 时 会 因 所 需 
能 其 这 高 而 损伤 角膜 ,无 前 房 时 激光 会 损伤 
角膜 内 皮 , 此 时 不 宜 行 房 角 成 形 术 。 

(三 ) 术 前 准备 

治疗 在 表面 麻醉 下 进行 。 术 前 滴 2% 毛 


果 芸 香 碱 眼 药水 ,使 瞳孔 缩小 ,虹膜 拉 紧 。 安 


置 角膜 接触 镜 。 

(四 ) 操 作 方 法 

房 角 成 形 术 一 般 采 用 和 氰 离子 激光 进行 。 
在 接触 镜 下 将 瞄准 光束 对 准 虹 膜 周 边 部 ,这 
一 点 非常 重要 ,车 激光 打 在 虹膜 中 间 部 而 不 
是 极 周 边 部 , 则 会 导致 治疗 失败 ,激光 参数 为 
光斑 250— 500um , EJET] 0. 5s ,功率 200 
一 400mW ,如 无 虹膜 色素 释放 ,有 收缩 反应 
为 宜 。 若 在 激光 人 烧灼 部 位 有 气泡 产生 或 色素 
释放 , 则 应 适当 减 小 激光 能 量 ,一 般 虹膜 色 淡 
者 能 量 应 稍 加 大 ,褐色 虹膜 用 200mW ,淡色 
虹膜 可 用 300mW。 治 疗 时 每 个 象限 作 10 个 
光 凝 点 , 相 邻 两 个 烧灼 点 之 间 的 间隔 约 为 2 
个 烧灼 点 ,360" 范 围 内 共 作 40 个 点 , 击 射 时 
应 尽量 避免 可 见 的 放射 状 血 管 。 激 光 治 疗 后 
立即 可 见 虹 膜 收缩 ,前 房 角 由 罕 变 宽 .。 术 后 3 
一 5d 内 滴 用 激素 眼 药 水 减少 炎症 反应 ,观察 
腿 压 变化 ,必要 时 给 予 治疗 。 

(五 ) 并 发 症 

1. 角膜 灼伤 ” 因 前 房 角 成 形 术 常用 于 
周边 浅 前 房 的 患者 , 故 易 引起 角膜 内 皮 灼 伤 ， 
表现 为 相应 部 位 角膜 较 大 面积 较 淡 的 混浊 ， 
一 般 在 数 日 内 即 可 消失 。 车 在 激光 的 初期 即 
发 现 角 借 灼 伤 ,可 在 虹膜 近 中 心 处 作 一 次 激 
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光 击 射 , 使 前 房 加 深 , 然 后 继续 进行 周边 虹膜 
烧灼 ,以 减少 对 角膜 的 损伤 。 
2. 虹膜 类 程度 轻 , 对 激光 治疗 反应 


好 , 数 日 内 消失 。 
3. RAHA 


系 暂 时 性 升 高 ,可 给 予 对 


1971 年 Lee 报道 了 经 瞳孔 所 激光 睫 状 
2 56 WË X (argon laser cyclophotocoagul- 
ation) ,证 明 激 光 可 选择 性 破坏 睫 状 突 , 减 少 
房 水 分 刻 , 从 而 使 眼 压 下 降 。 经 瞳孔 直接 光 北 
固 睫 状 体 ,可 确切 知道 光 凝 的 效果 ,对 眼 内 组 
织 破坏 少 ,对 治疗 无 晶体 性 青光眼 ,新 生 血 管 
性 青光眼 ”恶性 青光眼 等 难 治 性 青光眼 特别 
AH. 

TE HE 1T Ze E JL TAM 36 BE IK R 56598 2 BU. 
用 1%% 托 吡 卡 胺 和 10% 盐 酸 新 福 林 将 瞳孔 散 
到 极度 大 。 进 行 了 大 面积 虹膜 切除 的 无 晶体 
眼 , 如 果 再 通过 虹膜 缺损 处 能 看 到 至 少 17 一 
18 个 睫 状 突 的 话 , 就 不 必 散 大 瞳孔 。 

表面 麻醉 后 安装 Goldmann 三 面 镜 , 睫 
状 突 光 凝 的 激光 能 量 为 :光斑 直径 50 — 
100um ,能 量 600—1000mW ,曝光 时 间 0. 1— 
0. 2s。 看 到 四 的 、 火 山口 状 的 棕色 烧灼 点 ,有 
色素 播 散 , 气 泡 形 成 即 可 停止 激光 。 一 般 来 
说 ,1 次 激光 就 能 有 效 地 形成 一 个 火山 口 状 
的 烧灼 点 ,每 个 睫 状 突 顶 端 可 作 2 一 3 个 烧灼 
点 。 注 意 要 避 开 可 看 见 的 较 大 毛细 血管 。 如 
果 出 现 出 血 , 用 200pm,250mW ,0. 2s 作 数 次 
激光 就 可 使 出 血 停 止 。 为 了 有 效 地 降低 眼 内 
压 , 至 少 要 对 1/4 即 17—18 个 睫 状 突进 行 光 


凝 , 如 果 运 用 较 低 的 能 量 , 睫 状 突 表面 呈现 白 
色 , 可 能 提示 基底 膜 出 血 热 凝固 ,但 对 睫 状 突 
的 分 泌 机 制 没 什么 影响 , 故 表示 治疗 还 不 够 。 
并 不 希望 睫 状 体 呈 白色 ,因为 色素 缺乏 使 进 
一 步 激 光 难 以 吸收 。 

治疗 以 后 ,点 激素 眼 药 水 及 睫 状 肌 麻 痒 
剂 每 日 4 一 6 次 ,持续 了 3 一 6d。 患 者 1.3、6 
周 分 别 进行 复诊 ,如 果 4 一 6 周 后 眼 压 未 有 下 
降 , 就 进行 重复 治疗 ,在 改 用 其 他 方法 治疗 以 
前 可 以 进行 1 一 3 次 重复 治疗 。 如 必须 进行 重 
复 治疗 ,在 相同 的 睫 状 突 上 进行 。 

经 瞳孔 的 氧 激 光 睫 状 突 光 凝 的 成 功 与 否 
与 较 高 能 量 的 使 用 和 至 少 作 1/4 PE K 3 3658 
有 关 。 用 较 低 的 激光 能 量 , 使 睫 状 突 表面 发 白 
并 不 能 有 效 地 减少 房 水 生成 。 

所 有 病例 治疗 后 立即 出 现 一 过 性 虹膜 睫 
状 体 炎 ,也 可 出 现 一 过 性 角膜 上 皮 混 浊 性 病 
变 。 但 不 留 永 久 损害 。 在 光 凝 部 位 偶 见 睫 状 
突 少量 出 血 , 如 果 在 激光 光 凝 时 损伤 了 较 大 
的 睫 状 突 毛 细 血 管 , 会 出 现 前 房 积 血 或 玻璃 
体 出 血 ,但 这 很 少 出 现 。 

经 瞳孔 氮 激 光 睫 状 突 光 凝 的 禁忌 证 包 
括 : 小 的 无 法 散 大 的 瞳孔 或 角膜 混浊 无 法 看 
到 睫 状 突 者 。 
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Nd-YAG 激光 前 部 玻璃 体 切 开 术 主要 
用 于 治疗 无 晶体 睛 状 环 阻 滞 性 青光眼 (恶性 
青光眼 )。 无 晶体 睫 状 环 阻 滞 性 青光眼 时 ,前 
房 持续 变 浅 或 消失 , 眼 压 升 高 ,虹膜 切除 术 不 
能 缓解 症状 , 滤 过 性 手术 效果 也 不 佳 ,是 临床 
上 较 难 处 理 的 一 种 疾病 。 由 于 玻璃 体 前 移 紧 


贴 虹 膜 和 睫 状 体 ,使 后 房 完 全 阻塞 , 睫 状 突 分 
九 的 房 水 进入 玻璃 体内 ,因为 有 玻璃 体 前 界 
膜 的 阻挡 ,无 法 流入 前 房 ,使 前 房 变 浅 或 消 
失 ,一 般 需 行 玻璃 体 切 割 术 , 切 开 玻璃 体 前 界 
膜 ,排除 房 水 流动 的 障碍 ,才能 使 前 房 加 深 ， 
眼 压 下 降 。Nd-YAG 激光 不 依赖 眼 组 织 的 色 


素来 吸收 热能 ,可 以 精细 地 切割 玻璃 体 前 界 
膜 ,使 积聚 于 琉璃 体内 的 液体 排 入 前 房 , 因 此 
Nd-YAG 激光 玻璃 体 前 膜 切 开 术 为 无 晶体 
晋 性 青光眼 的 治疗 提供 了 一 条 简单 而 有 效 的 
新 途径 ,使 患者 免 去 了 再 次 手术 之 苦 。 

用 1% 地 卡 因 作 眼 局 部 表面 麻醉 , 配 戴 
Golamann 前 房 角 镜 或 为 Nd-Y AG 激光 特制 
的 接触 镜 。 激 光 可 通过 瞳孔 进行 ,也 可 以 通过 
以 往 行 虹膜 周边 切除 所 留 下 的 虹膜 缺损 进 
行 , 将 Nd-YAG 激光 准确 聚焦 于 玻璃 体 前 界 
膜 上 ,激光 能 量 一 般 为 3 一 11mjJ 一 般 1 次 击 
射 后 即 可 将 玻璃 体 前 界 膜 击破 ,此 时 可 以 看 
到 玻璃 体 溢 入 前 房 , 前 房 明 显 加 深 , 为 巩固 效 
果 可 以 再 作 几 次 补充 击 射 。 

Nd-YAG 激光 玻璃 体 前 界 膜 切 开 术 后 ， 
前 房 立即 恢复 正常 深度 , 房 角 开放 ,了 眼 压 有 不 
同 程度 的 下 降 。 术 后 口服 消炎 痛 , 点 激素 眼 药 
水 可 减轻 术 后 反应 ,同时 应 继续 使 用 Timo- 
lol 等 降 眼 压 药 物 , 一 般 3d 以 后 眼 压 即 可 降 
至 正常 水 平 。 对 于 眼 压 持续 不 降 或 下 降 后 复 
又 升 高 者 ,应 施行 玻璃 体 切割 术 。 激 光 术 后 眼 
压 控制 不 良 的 可 能 因素 是 玻璃 体 炎 症 ,形成 
机 化 膜 , 阻 滞 了 房 水 的 流通 。 

因为 Nd-YAG 激光 前 部 玻璃 体 切 开 无 
需 住院 .操作 简便 而 能 有 效 地 控制 眼 压 ,因此 
是 治疗 无 晶体 恶性 青光眼 的 良好 选择 。 
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7 篇 


抗 青光眼 手术 的 并 发 症 及 其 处 理 


随 着 手术 显微镜 在 青光眼 手术 中 的 应 
用 ,现代 青光眼 手术 操作 更 加 精确 ,成 功率 大 
大 提高 。 然 而 , 象 任何 其 他 一 种 手术 一 样 , 青 
光 眼 手术 也 会 带 来 合并 症 \ 后 遗 症 , 故 要 使 青 
光 眼 手术 真正 做 得 符合 要 求 , 把 合并 症 降低 
到 最 低 限 度 , 并 非 是 件 容易 的 事 ,但 只 要 手术 
医生 对 青光眼 的 发 病 机 制 有 足够 的 认识 , 术 
前 详细 询问 病史 ,仔细 检查 (包括 全 身 和 局 部 


检查 ) ,严格 掌握 手术 时 机 ,认真 选择 好 手术 
适应 证 ,制定 周密 的 手术 方案 ,充分 估计 术 
中 、 术 后 可 能 发 生 的 合并 症 和 不 良 预后 ,提出 
预防 措施 和 处 理 方法 ,在 未 发 生 合并 证 之 前 ， 
要 有 良好 的 对 策 , 手 术 操 作 按 解剖 结构 特点 
细心 .认真 地 完成 , 绝 大 多 数 合并 症 是 能 够 避 
免 的 。 常 见 的 术 中 术 后 并 发 症 分 述 如 下 。 


第 二 十 五 童 ” 术 中 并 发 钙 及 其 处 理 


第 一 节 


一 、 结 腊 辩 太 小 


青光眼 滤 过 手术 若 选 择 以 角膜 缘 为 基底 
结膜 准时 , 则 要 求 做 成 大 结膜 多 ,以 便 术 后 形 
成 有 滤 过 功能 的 滤 过 泡 ,特别 是 虹膜 府 顿 术 
要 求 有 一 个 大 结膜 淤 ,才能 严密 覆盖 被 嵌 顿 
的 虹膜 。 但 术 中 如 操作 方法 欠 佳 易 造 成 结膜 
WAD. 

(一 ) 常 见 原因 

1. 结膜 切口 位 置 过 低 致 使 结膜 轩 过 小 。 

2. 局 部 麻醉 剂 注射 太 多 ,使 组 织 水 肿 松 
弛 ,造成 对 切口 位 置 估计 的 错误 。 | 


结膜 瓣 的 失误 与 防治 _ 


3. 老年 人 沙眼 瘦 痕 收缩 ,结膜 品 变 浅 
者 , 常 不 易 作 成 大 的 结膜 瓣 。 

4. 做 成 的 结膜 瓣 过 度 下 移 , 达 不 到 原来 
手术 的 要 求 。 

5. 上 直 肌 吊 线 位 置 过 低 。 

(二 ) 处 理 

1. 结膜 瓣 完 成 之 后 ,发 现 结膜 次 太 小 ， 
估计 会 影响 手术 效果 时 ,就 应 改变 手术 计划 ， 
选用 不 要 求 大 结膜 鸭 的 手术 方法 ,如 单纯 虹 
噶 切 除 术 或 小 梁 切除 术 。 也 可 向 鼻 侧 或 匡 侧 
再 做 大 的 结膜 准 , 更 改 巩 膜 切口 部 位 。 

“2. 在 缝合 结膜 时 发 现 结膜 淤 太 小 , 仍 按 
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原 计划 结束 手术 。 但 是 作 虹 膜 嵌 顿 手 术 时 , 若 
结膜 久 太 小 ,就 不 能 完全 黎 盖 区 顿 的 虹膜 柱 。 
由 于 部 分 虹膜 组 织 的 暴露 ,可 能 导致 滤 过 作 
用 过 强 ,甚至 引起 眼 内 感染 。 因 此 , 术 中 一 定 
要 很 好 地 处 理 结膜 切 口 ,严密 缝合 , 决 不 能 让 
虹膜 组 织 暴露 其 处 理 方法 之 一 ,可 将 嵌 在 切 
口 两 端的 两 个 虹膜 柱 拉 成 与 切口 平行 的 方向 
横 置 于 结膜 下 ,完全 覆盖 后 再 颖 合 ; 另 一 方法 
是 将 两 个 虹膜 柱 前 短 些 , 再 作 结 膜 瓣 缝合 , 术 
后 要 追踪 眼 内 压 的 变化 。 或 将 筋 膜 与 结膜 错 
位 分 层 缝合 .如 老年 人 前 部 分 筋 膜 萎缩 变 薄 ， 
则 将 前 结膜 次 后 缘 与 后 唇 筋 膜 颖 合 ,再 将 后 
唇 结膜 向 后 分 离 后 把 松弛 的 结膜 覆盖 于 前 结 
RRE ATARE, RR E A HA Ah 
理 , 使 之 造成 创面 ,以便 与 覆盖 在 其 上 的 结膜 
面 粘连 愈合 。 

3. 若 术 后 无 滤 过 泡 , 眼 压 仍 高 于 正常 ， 
说 明 手 术 失 败 , 应 考虑 更 换 部 位 再 次 手术 减 
压 。 

(三 ) 预 防 

1， 作 结膜 剪 开 之 前 , 先 要 对 切口 位 置 作 
好 估计 ,最 好 测量 一 下 切口 与 角膜 缘 之 间 的 
距离 ,做 到 心中 有 数 , 决 不 可 盲目 动 前 。 滤 过 
性 手术 结膜 准 的 高 度 至 少 距 角 膜 缘 8mm 。 

2. 局 麻药 注射 不 宜 过 多 。 否 则 ,结膜 呈 
泡 样 隆起 ,影响 结膜 切口 位 置 的 正确 性 .通常 
在 手术 区 及 上 直 肌 止 点 处 注射 2% 利多 卡 因 
溶液 0. 4 一 0. 5ml 即 可 。 

3. 对 老年 人 及 患 有 较 重 的 疗 痕 期 沙眼 
患者 , 放 入 开 瞪 器 后 ,如 发 现 结膜 守 浅 ,就 要 
改 用 眼 险 缝 线 代替 开 瞪 器 牵 开 眼 瞪 ,以 便 结 
膜 切口 达到 要 求 的 部 位 ,或 选用 以 穹 容 为 基 
底 的 结膜 加。 

4 上 直 肌 吊 线 穿 过 肌 腹 下 方 ,位 置 要 
高 ,这 样 有 利于 做 成 较 高 位 置 的 大 结膜 瓣 。 


二 PH S K s 


(一 ) 常 见 原因 
1. 结膜 切口 过 低 , 或 结膜 切口 与 筋 膜 切 


口 不 在 同一 水 平 线 上 , 常 是 结膜 切口 高 些 , 而 
筋 膜 切口 低 些 ,这 样 的 结膜 次 肯定 较 薄 。 

2. 有些 患者 ,特别 是 老年 患者 ,其 结膜 
筋 膜 组 织 本 身 就 很 薄 , 尽 管 注意 操作 ,有 时 也 
难 做 成 序 的 结膜 辩 。 

3. 由 于 局 部 麻醉剂 注射 过 多 ,结膜 组 织 
水 肿 , 结 膜 与 筋 膜 分 离 , 剪 结膜 时 似 有 筋 膜 组 
织 ,而 剪刀 分 离 后 ,结膜 瓣 很 薄 , 故 很 难 做 成 
一 个 包括 盘 膜 在 内 的 理想 的 结膜 瓣 。 

(二 ) 处 理 

理想 的 结膜 辩 应 包括 眼球 的 筋 膜 组 织 ， 
这 样 的 结膜 瓣 厚 , 术 后 形成 的 滤 过 泡 结实 可 
靠 . 无 筋 膜 组 织 的 结膜 准 非 薄 , 术 后 滤 过 泡 容 
易 发 生 渗 漏 现象 ,日 久 可 能 破裂 形成 瘘 孔 ,其 
至 有 导致 眼 内 感染 的 危险 ,因此 , 术 中 如 发 现 
结膜 鸭 太 薄 , 为 避免 日 后 发 生 问题 ,应 改作 其 
他 手术 方法 .如 作 小 梁 切除 术 , 用 巩膜 准 加 强 
结膜 辩 , 对 于 手术 后 发 生 滤 过 泡 渗 漏 ,要 及 早 
处 理 . 或 把 容 放 部 结膜 向 角膜 缘 移 盖 巩 膜 辩 ， 
结膜 边缘 与 角膜 缘 直 接 缝合 覆盖 破碎 结膜 
MR. 

(三 ) 预 防 

1. 除 掌握 结膜 切口 的 高 度 之 外 ,更 主要 
的 是 结膜 与 筋 膜 切口 要 在 同一 平面 上 。 先 用 
结膜 镖 夹 起 少许 结膜 筋 膜 组 织 , 剪 一 小 的 切 
口 , 即 可 见 白色 巩膜 ;放松 结膜 镖 ,使 结膜 筋 
膜 组 织 平 伏 ,然后 用 前 尖 伸 入 筋 膜 之 下 紧 贴 
巩膜 面 ,与 角膜 缘 平 行 向 两 侧 扩 大 切口 约 
lem, 
2. 注射 局 麻药 物 应 在 角 巩 膜 缘 外 6mm 
处 将 药 液 注射 在 筋 膜 下 ,利用 药 液 将 筋 膜 与 
巩膜 分 开 , 而 不 要 注射 在 结膜 下 ,使 结膜 与 盘 
膜 分 开 。 

3. 限制 局 麻药 物 注 射 量 ,注射 麻药 后 ， 
轻 轻 按摩 眼 瞪 或 钞 子 夹 湿 杭 球 直接 按摩 球 结 
膜 ,促使 药 液 向 周围 弥散 ,然后 再 作 结膜 切 
O 。 结 膜 切 口 应 偏向 里 上 或 鼻 上 方位 ,万 一 手 
术 失 败 , 给 第 二 次 手术 留 有 余地 。 


= ARRA 


(一 ) 常 见 原因 

1. 注射 麻药 时 , 距 角 膜 缘 过 近 或 过 浅 ， 
将 需要 做 结膜 瓣 的 结膜 区 刺 破 。 

2. 操作 时 未 注意 将 结膜 和 筋 膜 一 并 与 
巩膜 分 离 , 而 将 结膜 与 筋 膜 分 离 ,单独 的 结膜 
是 很 薄 的 ,尤其 是 老年 人 的 结膜 容易 破裂 。 

3. 手术 时 用 有 齿 镖 夹 住 滤 过 区 的 球 结 
膜 ,或 夹 持 上 直 肌 的 方法 不 对 ,从 而 撕 伤 了 结 
RAH, 

4. 巩膜 灼 瘘 或 巩膜 咬 切 时 , 误 灼 了 球 结 
膜 ,将 球 结膜 灼 坏 或 将 球 结膜 一 起 咬 切 掉 。 

5. 结膜 与 巩膜 有 粘连 ,勉强 分 离 以 致 穿 
孔 。 

6. 缝合 蒜 结膜 时 , 链 线 牵 拉 过 紧 , 以 臻 
缝 线 穿 过 处 的 结膜 被 据 虱 呈 扣 眼 状 裂口 或 种 
H, 

结膜 瓣 破裂 的 主要 潜在 危险 是 术 后 发 生 
结膜 漏 ,形成 浅 前 房 。 
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(二 ) 处 理 

1. 高 位 的 小 结膜 裂孔 ,可 以 不 必 处 理 ， 
低位 的 小 结膜 破 口 可 用 细 丝 线 缝合 ,或 用 筋 
膜 垫 补 , 或 改 做 带 贡 膜 辩 的 手术 ,或 改换 手术 
部 位 ,使 巩膜 滤 过 区 较 远离 球 结膜 的 破 口 。 

2. 结膜 瓣 多 处 所 有 裂 或 裂孔 较 大 者 , 则 不 
宜 做 滤 过 性 手术 ,改作 周边 虹膜 切除 术 或 小 
深切 除 术 .也 可 将 切口 后 结膜 瓣 颖 到 角膜 缘 。 

3. 如 发 生 在 非 滤 过 性 手术 ,而 且 破 裂 发 
生 在 结膜 轩 的 周边 部 ,可 不 予 处 理 。 

(三 ) 预 防 

1. 作 麻 醉 时 ,请 勿 在 作 结 膜 辩 的 区 域 进 
针 , 应 于 鼻 侧 或 栖 侧 结膜 下 进 针 ,使 药 液 由 其 
他 地 方 慢 慢 向 滤 过 区 弥散 , 且 要 达到 筋 膜 下 ， 
不 能 仪 在 结膜 下 。 

2， 作 上 直 肌 吊 线 尽量 争取 一 次 夹 持 上 
直 肌 成 功 , 以 免 多 次 夹 持 导致 结膜 损伤 , 另外 
应 用 无 齿 镶 夹 取 球 结膜 狼 的 边 为 宜 。 

3. 分 离 结膜 激 要 小 心 仔细 ,避免 损伤 。 


第 二 节 ”角膜 缘 切 口 错误 


青光眼 手术 中 角 巩 膜 切口 相当 重要 , 任 
何 操作 失误 如 切口 位 置 高 低 不 恰当 ,大 小 不 
适宜 ,切口 过 于 倾斜 等 均 可 引起 一 系列 并 发 
BE, 


一 、 角 膜 缘 切 口 过 低 


在 青光眼 手术 中 , 若 角 巩膜 缘 切 口 过 低 ， 
可 以 引起 下 列 并 发 症 ; 

1. 作 虹 膜 周边 切除 术 时 ,如 切口 偏向 角 
膜 , 切 不 到 虹膜 根部 ,将 影响 减 压 效果 。 

2. 作 虹 膜 嵌 顿时 ,虹膜 柱 悬 挂 在 切口 
上 ,可 能 滑脱 退回 前 房 ,同时 , 由 于 牵引 睫 状 
体 , 可 能 诱发 虹膜 睫 状 体 炎 

3. 作 灼 滤 术 的 切口 太 低 时 ,在 角膜 缘 处 


的 结膜 汐 很 薄 ,形成 的 滤 过 泡 容易 渗 漏 。 

术 中 如 遇 此 情况 ,可 用 巩膜 咬 切 器 在 切 
口 的 后 层 部 作 1 一 2 个 巩膜 咬 切 之 后 ,再 作 虹 
膜 根部 切除 ,这 样 就 能 切 到 虹膜 根部 了 。 


二 、 角 膜 缘 切口 偏 高 


青光眼 手术 中 若 角膜 缘 切口 偏 高 , 则 作 
切口 时 容易 出 血 , 且 容易 损伤 睫 状 体 ,甚至 可 
能 把 睫 状 体 误 作 虹 膜 进行 切除 ,造成 前 房 或 
眼 内 出 血 。 其 次 ,切口 太 高 ,虹膜 脱出 困难 , 同 
时 ,也 不 利 手术 后 滤 过 泡 的 形成 。 

术 中 如 发 现 切口 太 高 时 ,用 巩膜 咬 切 器 
将 切口 的 前 层 作 1~2 个 咬 切 ,虹膜 即 能 由 咬 
切口 的 缺损 区 脱出 。 
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三 、 角 膜 缘 切口 太 长 


青光眼 手术 中 ,如 角膜 缘 切 口 过 长 ,可 致 
术 后 滤 过 作用 过 强 , 前 房 不 易 恢复 , 嵌 置 的 虹 
膜 组 织 容易 退回 前 房 。 

术 中 如 遇 此 种 情况 ,只 要 将 切口 缝合 一 
针 , 以 减少 过 强 的 滤 过 作用 ,有 利于 前 房 早 日 
形成 。 


四 、 角 膜 缘 切口 过 短 


青光眼 手术 中 ,如 角膜 缘 切 口 太 得, 特别 
是 内 口 过 短 ,不 仅 影响 虹膜 脱出 ,不 利于 虹膜 
峙 置 或 周边 虹膜 切除 ,而 且 术 后 切口 闭合 , 影 
响 滤 过 效果 。 

术 中 如 发 现 角膜 切口 过 短 , 可 在 原 切 口 
两 端 用 刀刃 向 上 排 切 ,以 使 切口 扩大 到 合适 
的 宽度 。 


第 三 节 


青光眼 手术 中 ,常常 会 磁 到 虹膜 鼓 出 切 
口 致 操作 困难 ,常见 原因 ， | 

1. 术 前 眼 压 未 控制 , 致 术 中 眼 压 过 高 。 

2. 上 直 肌 牵引 过 强 , 对 眼球 施加 压力 。 

3. 术 中 切 穿 前 房 后 ,前 房 角 房 水 排出 过 
快 ,虹膜 被 后 房 房 水 挤 向 切口 。 

4. 切口 过 长 ,虹膜 脱出 多 。 

预防 及 处 理 : 在 术 前 积极 控制 眼 压 , 把 眼 
下 控制 在 正常 范围 内 ; 术 中 局 部 麻醉 充分 ,去 


五 、 角 膜 缘 切 口 倾斜 过 度 


作 和 角膜 缘 切 口 时 ,如 切口 向 角膜 过 度 倾 
斜 进入 前 房 , 作 虹膜 切除 时 , 则 切 不 到 虹膜 的 
根部 ,更 不 利于 作 虹 膜 嵌 置 术 W F A RF, JJ 
刃 一 定 要 与 角膜 缘 垂 直 。 


六 、 角 腊 缘 切口 不 整齐 


青光眼 手术 时 ,角膜 缘 切 口 整齐 , 术 后 着 
痕 少 , 滤 过 作用 好 。 反 之 ,如 切口 不 整齐 , 术 后 


` 闻 痕 形成 ,影响 滤 过 效果 。 


总 之 ,青光眼 手术 中 正确 的 角 巩 缘 切口 
应 在 角膜 缘 后 1mm, 即 角膜 缘 灰 蓝 半月 区 内 
前 1/3 处 , 稍 偏 粤 上 或 标 上 方位 ; 刀 与 巩膜 垂 
直 , 由 一 侧 向 另 一 侧切 ; 当 切 透 少 许 时 , 房 水 
缓 缓 外 流 ,此 时 用 刀刃 向 上 挑 切 ,扩大 切口 的 
内 口 到 4mm 左右 。 要 求 内 外 切口 大 小 一 致 。 


虹 膜 鼓 出 


使 四 直 肌 完全 制 动 ; 在 作 角 膜 缘 切 口 前 ,要 放 
松 上 直 肌 牵引 缝 线 ; 切 口 不 要 太 长 ,一 般 为 3 
一 4mm 长 ; 切 穿 前 房 时 不 要 太 快 ,以 免 房 水 
大 量 外 流 , 致 虹膜 自动 脱出 。 如 有 虹膜 鼓 出 ， 
妨碍 进一步 操作 时 ,可 用 Vannas 剪刀 在 鼓 
出 的 虹膜 上 剪 一 小 口 ,让 后 房 水 缓 缓 流出 , 然 
后 用 钝 头 灌注 针 , 在 BSS 的 灌注 下 将 虹膜 轻 
推 回 前 房 ,使 瞳孔 复 圆 ,再 作 下 一 步 操 作 。 


第 四 节 虹膜 脱出 困难 


青光眼 手术 时 ,常常 会 遇 到 虹膜 不 能 自 
行 脱出 。 产 生 这 种 情况 的 常见 原因 : 

1. 切口 的 位 置 偏 高 或 过 低 ,切口 倾斜 或 
内 口 过 小 , 均 不 利于 虹膜 自行 脱出 。 

2 切口 未 全 切 透 ,在 切口 中 间 留 有 一 薄 
层 肥 膜 或 有 部 分 丝 条 状 牵连 未 切断 ,阻碍 虹 
膜 脱 出 。 


3. 房 角 粘 连 ,特别 是 房 角 闭塞 者 。 

4. 有 虹膜 前 或 后 粘连 。 

5. 经 过 降 压 及 球 后 注射 之 后 , 眼 扑 较 低 
者 。 

6. 术 前 过 多 滴 用 较 强 的 缩 瞳 剂 ,使 瞳孔 
极度 收缩 者 。 | 

7. 虹膜 有 穿孔 , 房 水 已 从 后 房 流入 前 


房 , 虹 膜 后 已 无 足 量 的 房 水 使 其 脱出 。 

一 .处 理 

1. 在 切口 完成 以 后 ,有 房 水 流出 而 虹膜 
不 能 自行 脱出 者 ,要 仔细 检查 与 分 析 原 因 ,及 
时 作出 处 理 。 

2. 先 检查 切口 是 否 完全 切 透 ,用 虹膜 恢 
复 器 检查 .如 切口 没 问 题 , 则 用 虹膜 恢复 器 轻 
压 切 口 的 后 层 ,通常 虹 膜 即 可 脱出 。 

3. 如 仍 不 能 脱出 , 且 术 前 房 角 检 查 是 罕 
角 或 闭 角 , 就 应 考虑 虹膜 周边 粘连 的 存在 ;此 


第 五 节 


一 ,残留 虹膜 色素 上 皮层 


作 周 边 虹 膜 切除 时 ,由 于 夹 持 虹膜 组 织 
过 少 ,或 夹 住 后 未 将 银子 提起 ,这样 剪除 的 虹 
膜 组 织 太 少 ,未 能 将 全 层 虹 膜 组 织 剪 透 ,使 虹 
膜 的 色素 上 皮层 残留 ,造成 手术 失败 。 

(一 ) 处 理 

如 术 中 发 现在 虹膜 切除 的 缺损 处 有 色素 
上 皮层 残留 时 ,可 将 切 日 向 一 侧 扩 大 , 另 作 一 
个 周边 虹膜 切除 术 , 决 不 要 试图 从 原 切 口 再 
次 夹 取 虹膜 残留 组 织 。 因 为 这 样 , 不 仅 操作 困 
难 ,而 且 极 易 造 成 晶体 损伤 的 危险 、 若 在 术 后 
检查 才 发 现 有 色素 上 皮层 残留 ,只 有 用 Nd: 
YAG 激光 手术 击 穿 色素 层 , 同 样 达 到 切 穿 虹 
膜 的 目的 。 

(二 ) 预 防 

1. 角膜 缘 切 口 大 小 要 适宜 , 夹 取 虹 膜 的 
组 织 要 适量 。 

2. 将 切除 的 虹膜 组 织 放 在 纱布 上 进行 


第 二 十 五 章 ” 术 中 并 发 症 及 其 处 理 227 


时 ,可 用 虹膜 恢复 器 小 心地 由 切口 伸 入 前 房 ， 
进行 粘连 分 离 术 。 

4. 经 上 述 处 理 , 虹 膜 仍 不 脱出 者 ,用 小 
无 齿 镖 由 切口 小 心 伸 入 前 房 夹 出 虹膜 。 


二 .预防 


1. 掌握 正确 的 切口 方法 是 防止 虹膜 脱 
出 困难 的 主要 环节 。 

2. 术 前 控制 眼 压 在 正常 水 平 ,并 停 用 强 
缩 瞳 剂 。 


剪 切 虹膜 的 失误 与 防治 


检查 ,看 色素 上 皮层 是 否 已 剪 到 ,应 把 这 一 检 
查 列 为 常规 检查 步骤 ,以 避免 这 种 错误 的 发 
生 。 

3. 手术 最 好 在 显微镜 下 或 放大 镜 下 进 
行 。 


二 ,虹膜 切口 大 小 不 适当 


1. 虹膜 切口 太 小 ” 若 虹 膜 切口 太 小 ,可 
能 残留 色素 上 皮层 未 切 穿 ;同时 因 术 后 的 炎 
性 反应 可 使 切口 粘连 闭塞 ;或 因 老 年 性 晶 状 
体 膨 胀 使 切口 阻 滞 ,导致 手术 失败 。 一 般 要 求 
切除 的 虹膜 缺损 区 应 大 于 巩膜 切除 之 长 度 。 

2. 虹膜 切口 过 大 ”虹膜 切口 太 大 ,有 可 
能 形成 双 瞳 和 孔 , 患 者 感觉 不 舒适 ,甚至 出 现 单 
眼 复 视 . 对 于 有 单眼 复 视 的 患者 ,要 向 一 侧 扩 
大 切口 ,从 一 边 夹 取 虹 膜 , 引 出 虹膜 “ 桥 ? 并 剪 
除 之 。 或 用 激光 将 桥 切断 。 这 样 , 术 后 即 相当 
于 虹膜 全 切除 。 


第 六 节 前 房 出 血 


前 房 出 血 是 青光眼 手术 常见 的 并 发 症 。 
常见 原因 ， 
1. 位 于 巩膜 切口 断面 的 表层 或 深层 巩 


， 膜 血管 被 切断 ,如 止血 不 彻底 ,血液 可 流入 压 


力 较 低 的 前 房 内 ,是 最 常见 的 出 血 类 型 。 
2. 在 高 眼 压 状态 下 行 青 光 眼 手术 时 , 降 
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压 过 快 ,虹膜 和 睫 状 体 血管 急剧 扩张 ,剪除 虹 
膜 时 可 引起 切口 部 出 血 。 

3. 虹膜 切除 时 ,切除 过 于 偏 后 , 伤 及 睫 
状 体内 虹膜 动脉 大 环 。 | 

4. 分 离 或 切除 虹膜 粘连 时 ,切断 无 收缩 
能 力 的 隐匿 性 新 生 血 管 。 

5. 前 房 角 切 开 或 小 梁 切 开 时 ,出 血 来 自 
被 切 开 的 巩膜 静脉 赛 。 

6. 睫 状 体 分 离 过 于 偏 靠 角膜 缘 后 4mm 
的 睫 状 前 A 巩膜 穿 入 分 支 或 位 于 3 点 和 9 
点 钟 的 睫 状 后 长 A 损伤 及 其 分 支 引 起 出 血 。 
7. 不 适当 的 操作 引起 虹膜 和 睫 状 体 的 
WRH. 

8. 凝血 机 制 障碍 , 术 前 应 用 抗 凝 、 溶 栓 
药物 ,或 有 贫血 .血小板 减少 症 ,糖尿 病 . 血 友 
病 、 坏 血 病 等 全 身 病 引起 之 。 

(一 ) 处 理 

1. 术 中 少量 的 出 血 ,无 需 特殊 处 理 , 通 
常 在 1 一 2d 内 自行 吸收 。 

2. 术 中 前 房 出 血 较 多 时 ,右手 可 用 虹膜 
恢复 器 轻 压 切口 后 展 , 左 手 用 钵 持 拧 干 的 棉 
片 放 在 切口 处 , 血 随 前 房 液 自动 流出 ,由 棉 片 
吸收 ,还 可 用 虹膜 恢复 器 在 角膜 表面 由 6 点 
向 切口 方向 轻 轻 按摩 ,血液 即 可 排出 并 由 棉 
片 吸收 ,一 般 情况 下 不 要 作 前 房 冲 洗 , 以 免 造 
成 晶状体 损伤 。 

3. 车 上 述 处 理 出 血 仍 不 能 停止 , 掀 开 切 
口 检查 出 血 源 ,可 用 BSS 冲洗 切口 , 见 巩膜 


或 虹膜 有 出 血 ,应 用 双 极 微型 电极 止血 , 亦 可 
用 灼热 的 大 头 针 烧 灼 止 血 , 待 出 血 停止 后 结 
柬 手 术 。 前 房 内 少量 积 血 可 不 处 理 , 让 其 自然 
吸收 。 

(二 ) 预 防 

1. 术 中 对 结膜 及 巩膜 切口 彻底 止血 , 巩 
熙 的 表 浅 血管 及 创口 的 出 血 可 用 大 头 针 烧 热 
灼 烙 止血 或 用 肾上腺 素 棉 片 贴 甫 止血 , 待 出 
血 停止 后 ,再 将 切口 切 透 ,否则 ,出 血 将 进入 
前 房 , 术 中 压迫 眼球 ,使 眼 压 升 高 也 可 止血 ， 
或 向 前 房 内 注入 平衡 液 恢 复眼 压 也 可 达 止 血 
目的 。 

2. 术 前 必须 仔细 检查 虹膜 ,如 果 虹 膜 有 
明显 萎缩 , 则 出 血 的 可 能 性 较 大 ,应 在 术 前 给 
予 止 血 药 (如 止血 敏 等 ), 有 新 生 血 管 的 虹膜 
应 尽量 避免 作 手 术 区 ,应 在 无 新 生 血 管 的 部 
位 进行 手术 。 切 除 虹 膜 时 ,更 应 细心 ,如 能 用 
电 凝 虹膜 前 手术 则 可 避免 出 血 。 或 术 前 应 用 
AAHH E K E LE E. 

3. 对 高 眼 压 者 可 先 在 巩膜 内 板 层 作 一 
平行 角膜 缘 的 小 切口 ,用 睫 状 体 剥 离 器 自 切 
口 进入 前 房 , 缓 放出 少量 房 水 ,然后 再 作 角 巩 
缘 切 除 ,可 以 防止 突然 的 眼 压 下 降 引 起 的 出 
t. 

4. 切除 或 分 离 组 织 应 定位 精确 ,避免 过 
度 率 拉 虹膜 和 了 睫 状 体 组 织 。 

5. 术 前 详细 检查 除外 全 身 病 , 如 糖尿 
病 、 血 友 病 等 ,如 有 则 要 先 治疗 全 身 病 。 


第 七 节 ” 逼 出 性 脉络 膜 出 血 


通 出 性 脉络 膜 大 出 血 ( 即 暴发 性 脉络 膜 
上 腔 出 血 ? 虽 为 不 常见 的 合并 症 ,但 一 旦 发 
生 , 预 后 多 数 较 差 . 因 此 手术 医师 要 了 予以 足够 
的 重视 。 

(一 ) 原因 

1. 高 血压 和 动脉 硬化 ”此 合并 症 多 见 
于 老年 患者 ,与 不 同 程度 的 高 血压 、 视 网 膜 中 
央 动 脉 硬 化 有 关 。 鉴 于 视网膜 动脉 硬化 这 一 


基因 ,加 之 眼 内 血管 独特 的 动力 学 这 一 特点 ， 
多 少 会 影响 到 管 腔 内 液体 循环 ,和 久之 ,致使 管 
壁 的 变性 ,动脉 的 纤维 坏死 , 稍 有 外 部 刺激 
外伤. 手术 等 ), 即 可 引起 出 血 。 

2. 眼 内 压 的 增高 ” 因 血 管 壁 和 其 他 可 
压缩 的 管道 系统 一 样 , 只 要 眼 内 小 动脉 压 稍 
高 于 或 等 于 外 部 作用 于 这 些小 动脉 压力 的 总 
和 ,血液 就 能 正常 通过 .青光眼 的 眼 压 如 超过 
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小 动脉 压 , 管 腔 就 会 被 压 空 ,最 小 的 动脉 脉 压 
就 会 下 降 到 零 ,此 时 血管 壁 即 会 发 生 缺 血性 
坏死 .如 果 病 人 同时 伴 有 高 血压 ,动脉 硬化 的 
存在 ,那么 对 血管 壁 的 损害 必然 更 为 严重 ,发 
生 此 合并 症 的 可 能 性 就 会 越 大 。 

3. 手术 时 了 上限 压 突然 下 降 YERD 
入 前 房 时 ,使 腿 压 突然 下 降 到 大 气压 水 平 , 血 
管内 外 的 压 差 增 大 , 眼 内 血管 床 失去 支持 , 打 
破 了 原 眼 压 与 血管 张力 之 间 的 平衡 , 眼 内 血 
管状 态 已 逐渐 适应 高 眼 压 的 要 求 ,来 不 及 调 
整 。 致 已 有 病变 的 血管 发 生 破裂 而 出 血 。 此 
很 可 能 为 本 病 发 生 的 重要 因素 之 一 。 

4. 其 他 ” 除 上 述 原因 外 ,到 出 性 脉络 膜 
出 血 可 能 还 与 下 列 因素 有 关 : 

DARM, 

(2) 血 管 壁 脆弱 ; 

(3) 红 细胞 增多 症 ，; 

(4) 术 中 玻璃 体 脱 失 ，; 

(5) 脉 络 膜 充血 ,脉络 膜 炎 ，; 

(6) 低 血压 ; 

〈7) 糖 尿 病 ; 

(8) 出 血性 素质 。 

青光眼 术 中 发 生 通 出 性 脉络 膜 出 血 十 分 
罕见 ,但 来 势 凶 狂 。 上 患者 顿 觉 眼 痛 , 眼 压 急 台 
升 高 ,眼球 坚硬 ,葡萄 膜 .晶状体 赤道 部 向 切 
口内 鼓 出 。 如 不 及 时 关闭 切口 ,玻璃体 、 甚 至 
视网膜 都 可 能 相继 脱出 ,这 时 术 者 应 尽快 回 
纳 葡 萄 膜 并 将 巩膜 辩 复 位 ,牢固 纤 合 .如 为 全 
层 滤 过 口 , 则 应 将 结膜 瓣 复 位 ,用 适当 的 器 械 
暂时 顶 住 滤 口 ,不 让 眼 内 容 脱 出 ,快速 静脉 滴 


第 八 节 


青光眼 手术 损伤 晶状体 ,往往 在 手术 当 
时 不 易 察 觉 到 ,直至 手术 后 数 日 才能 表现 出 
来 。 

(一 ) 常 见 原因 

1. 切口 太 前 , 进 刀 太 深 。 

2. 因 虹 膜 不 能 自行 脱 露 ,用 刍 子 伸 入 前 
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AHRR 60—80g, H JR Z B&W i: (dliamox) 
0.5g, 粗 看 眼底 ,如 能 确定 积 血 部 位 , 则 在 隆 
起 最 高 处 作 后 巩膜 切 开 ,排放 血液 .如 眼底 无 
法 看 到 ,可 试 在 鼻 下 或 里 下 象限 切 开 巩 膜 放 
血 , 如 有 血液 排出 切口 可 不 缝合 . 术 后 继续 采 
取 药 物 降 压 措施 ,暴发 性 脉络 膜 出 血 一 旦 发 
生 , 能 和 否 保住 眼 内 容 不 脱出 ,是 预后 好 坏 的 关 
键 , 能 及 时 降低 眼 压 ,关闭 伤口 不 使 眼 内 容 脱 
失 , 一般 仍 可 获得 较 好 视力 。 

(二 ) 预 防 

对 通 出 性 脉络 膜 出 血 的 预防 是 十 分 困难 
的 .如 做 到 以 下 几 点 , 则 有 减少 出 血 机 会 的 可 
能 性 。 

1. 术 前 应 作 全 面 的 病史 询问 和 体格 检 
查 。 对 每 一 手术 病人 术 前 应 检查 血压 、 心 电 
图 、 胸 透 . 出 凝血 时 间 等 ,发 现 有 关 阳 性 体征 ， 
应 子 适 当 处 理 , 有 血液 病 者 不 宜 手 术 。 

2. 严格 控制 眼 压 。 术 前 用 高 渗 剂 ,碳酸 
醋 酶 抑制 剂 ,尽量 减少 术 中 动脉 压 与 眼 压 差 
的 大 幅度 变化 。 其 次 ,尽量 将 眼 压 降 到 安全 水 
平 后 再 手术 。 

3. 术 中 操作 要 细心 , 切 开 前 房 后 , 眼 内 
压 处 于 低压 状态 下 ,不 宜 时 间 过 长 ,应 及 早 恢 
复眼 压 。 

4. 术 毕 向 前 房 注 入 BSS 液 或 空气 ,以 尽 
RERE. 

5. 对 一 眼 曾 有 术 后 出 血 史 者 , 另 眼 手 术 
时 更 应 慎重 , 必要 时 可 在 标 下 作 一 预防 性 巩 
膜 环 钻 或 巩膜 切口 ,万 一 发 生出 血 时 , 则 由 此 
排出 血液 。 


晶状体 损伤 


房 挟 取 虹膜 时 擦 到 晶状体 表面 。 

3. 手术 完毕 ,虹膜 恢复 器 恢复 创口 , 整 
复 虹 膜 时 ,误伤 晶状体 。 

4. 睫 状 体 分 离 器 或 房 角 切 开 器 直接 划 
伤 或 经 虹膜 探伤 晶状体 表面 。 

5. 前 房 消 失 后 向 前 房 内 伸 入 器 械 操 作 
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误伤 晶状体 。 

6. 过 度 压 迫切 口 部 , 健 状 体 直 接 摩 擦 晶 
状 体 而 造成 损伤 。 

(二 ) 预 防 

1. 尽量 减少 器 械 进 入 前 房 的 机 会 。 

2. 如 虹膜 不 能 自然 脱出 ,可 用 虹膜 恢复 
句 轻 压 创口 后 层 , 使 其 露出 后 再 用 虹膜 刍 乒 
取 。 

3. 通过 上 述 方法 仍 不 能 脱出 者 ,检查 切 


口内 外 口径 是 否 一 致 .如 不 一 致 ,可 稍 扩大 切 
口 , 使 其 一 致 ,以 18 号 针头 装 在 5ml 注射 器 
上 ,在 切口 处 将 针头 斜面 对 准 虹 膜 吸 引 , 使 虹 
膜 强行 脱出 眼 外 ,不 家 用 刍 子 反复 进入 前 房 。 

4. 恢复 虹膜 时 , 先 滴 数 滴 灭 菌 的 缩 瞳 
剂 ,使 虹膜 保持 较 大 的 张力 ,再 用 虹膜 恢复 器 
将 夹 持 于 切口 内 的 根部 虹膜 轻 轻 分 离 , 送 回 
不 可 伸 入 太 深 ,也 可 向 切口 内 注入 少许 透明 
质 酸 销 , 推 加 虹膜 。 


第 九 节 ”玻璃 体 脱 出 


有 晶状体 眼 作 青光眼 手术 时 玻璃 体 脱出 
主要 发 生 在 切口 部 位 。 常 见 原因 : 

1, 多 由 于 切口 偏 后 , 太 长 ,进入 眼 内 大 
深 , 直 接 损伤 切口 下 的 虹膜 和 悬 蔬 带 . 先 天 性 
青光眼 ,由 于 角 巩 膜 缘 扩张 , 睫 状 突 -晶体 间 
隙 增 大 ,如 按 正 常 手术 部 位 作 切 口 时 ,玻璃 体 
可 暴露 ,易于 脱出 。 

2. 切除 虹膜 时 ,误伤 睫 状 体 , 加 之 手术 
的 牵 拉 ,使 其 脱出 。 

3. 睫 状 体 分 离 时 ,分 离 器 刺 破 睫 状 体 平 
坦 部 ,玻璃 体 自 切口 脱出 。 

4. 巩膜 塌陷 , 推 玻璃体 向 前 从 切口 鼓 出 
或 玻璃 体内 压力 过 高 自 晶 体 睫 状 环 间隙 鼓 
出 , 随 切 虹膜 时 切 破 玻璃 体 前 介 膜 而 致 玻璃 
体 脱 出 。 

无 后 宫 无 晶体 眼 行 青光眼 手术 时 ,玻璃 
体 可 经 瞳孔 脱 入 前 房 ,引起 瞳孔 阻 滞 , 也 可 阻 
塞 引 流 口 。 

(一 预防 

1. 角 巩 膜 缘 切口 时 ,在 角膜 缘 后 1mm 
左右 处 切 开 为 宜 ,长 度 在 4mm 左右 ,不 能 过 
长 , 执 刀 的 力量 应 根据 刀片 的 锋 锐 与 否 ,宁可 
少 切 一 点 , 慢 慢 进 行 切 穿 全 层 , 而 不 可 一 刀 切 


穿 , 以 免 过 深 。 

2. 切除 虹膜 时 ,必须 认 准 是 否 是 虹膜 ， 
而 且 不 能 过 于 向 后 牵 拉 ,盲目 地 将 睫 状 体 当 
作 虹 膜 切除 ,一 则 造成 出 血 , 再 则 玻璃 体 可 脱 
出 。 

(二 ) 处 理 

玻璃 体 赔 出 后 ,原则 上 应 将 原 切 口 缝合 ， 
于 另 一 象限 重新 手术 ,如 有 可 能 应 将 小 梁 切 
除 改 为 虹膜 诺顿 术 。 已 脱 入 前 房 角 的 玻璃 体 
可 用 前 房 注 气 或 注入 透明 质 酸 钠 压 迫 退 回 后 
房 ,无 晶体 眼 行 引流 手术 时 , 术 前 车 已 明确 有 
玻璃 体 冶 , 应 考虑 同时 行 前 部 玻璃 体 切 除 术 。 

(+L Iz) 
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第 二 十 六 草 


第 一 节 


Pooley 于 1914 年 首先 报道 用 普 鲁 卡 因 
作 球 后 麻醉 , 它 是 眼科 手术 常用 的 麻醉 方法 ， 
虽 较 安全 、 有 效 , 但 也 有 各 种 并 发 症 。 


它 包 括 暂 时 性 黑 此 、 暂 时 性 黑 眶 伴 有 其 


他 颅 神经 症状 ,视网膜 血管 阻塞 或 痉挛 、 眶 内 
出 血 、 眼 球 穿 孔 、 呼 吸 循环 障碍 和 脑 干 麻 痹 。 
简 述 如 下 : f 


一 、 球 后 麻 醇 致 同 侧 . 对 侧 和 双 侧 
PM PEREK 


Fenwich 曾 报道 视网膜 脱离 手术 球 后 麻 
醉 时 出 现 同 侧 患 眼 暂时 性 黑 眶 。 第 二 次 再 作 
球 后 麻醉 时 无 此 现象 . 黑 瞻 引起 瞳孔 散 大 ,对 
光 反 应 迟钝 。 张 氏 和 Ahn 也 有 类 似 报告 。 

Bidault 认为 黑 眶 是 视网膜 动脉 或 其 他 
供给 视神经 血管 的 分 支 痉 挛 , 或 因 针尖 刺 破 
了 视神经 蒜 , 麻 药 注入 到 视神经 .蛛网 膜 下 腔 
的 视神经 周围 所 致 。 

Friedery 曾 报 道内 眼 手 术 球 后 麻醉 时 出 
现 对 侧 暂 时 性 黑 眶 。Follette 等 报道 单眼 球 
后 麻醉 致 双眼 黑 眶 。 球 后 麻醉 12min 后 , 双 
眼 无 光 感 ,瞳孔 中 度 大 、 固 定 ,角膜 反射 、 眼 
底 、 眼 球 运动 和 视神经 系统 均 正常 。 黑 颇 
5min 后 ,视力 逐渐 提高 。 

Follette 等 认为 单眼 球 后 麻醉 致 对 侧 或 
双 侧 暂时 性 黑 盯 ,是 由 于 麻药 注入 到 蛛网 膜 
下 腔 后 移行 到 视 交 又 和 对 侧 的 视神经 ,导致 
视神经 传导 完全 阻 河 。Drysdale 用 放射 描 图 
计 也 证 明了 这 一 点 。 
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球 后 麻醉 的 并 发 症 


二 ,暂时 性 黑 瞳 伴 有 其 他 颇 神 经 症 
状 


Reed 报道 右 眼球 后 注射 2% 利 多 卡 因 
2ml 后 ,病人 主诉 眩晕 、 视 力 下 降 .瞳孔 扩大 。 
HIRIE X 线 摄 片 , 见 麻 药 已 弥散 到 视神经 靖 
周围 , 包 绕 了 视神经 。15min 后 , 右 眼 视力 5m 
指数 。 左 眼 正 常 。 右 眼 瞳 孔 极度 扩大 ,双眼 侧 
视 时 呈 水 平 震 额 ,上 视 时 为 垂直 震 额 ,眼底 检 
查 和 生命 指 征 正常 .lh 后 , 右 眼 视力 0. 05, 震 
DEEH. 2h 后 , 右 眼 震 额 减少 , 左 眼 运动 
良好 。 次 日 再 次 球 后 麻醉 无 上 述 症状 , 右 眼 视 
力 0.8。 

Kaufer 和 Augustin 等 认为 视神经 周围 
的 间隙 与 鼎 内 间隙 相通 , 故 麻醉 药 注 入 到 蛛 
网 膜 下 腔 后 迅速 弥散 和 消失 。 

Antoszyk 报道 右 眼 视网膜 脱离 手术 球 
后 麻醉 后 , 左 眼 视力 下 降 , 左 侧 入 和 Wi 颅 神经 
RA. DWARA A BE 39 A RS RERE WE 
BJ dH 3 R 636588. 25 ARN. 
作者 认为 球 后 麻醉 出 现 对 侧 视力 下 降 和 第 
D.N, VX R ERR E h FRA EA RI 
硬 脑膜 下 或 视神经 周围 的 蛛网 膜 下 上 腔 间隙 ， 
然后 进入 到 中 枢 神 经 系统 区 域 . 硬 脑膜 下 、 蛛 
网 膜 下 间隙 与 视神经 和 眼 运动 神经 部 位 相 
遇 , 故 麻药 可 影响 到 对 侧 眼 的 视神经 和 眼 运 
动 神经 。 

Lombardi 对 150 例 患 者 进行 眶 照相 术 
证 明 ,麻药 注入 到 硬 脑膜 下 后 ,可 沿 着 视神经 
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到 达 视 交叉 ,中 脑 和 脑 桥 。 

Pruett 用 利多 卡 因 作 球 后 阻 滇 麻醉， 
25% 病 人 有 光 定 位 不 确 , 视 诱发 电位 降低 . 作 
者 对 狗 眼 进行 球 后 阻 沾 麻 醉 ,出 现 视 诱发 电 
位 异常 。 球 后 注射 利多 卡 因 比 普 鲁 卡 因 出 现 
阻 滞 要 快 。 

Philips 认为 这 种 中 心 视力 的 丧失 是 短 
暂 的 。Harold 描述 了 一 些 病例 球 后 注射 利多 
卡 因 出 现 短暂 和 持续 视力 丧失 。Rusell 和 
Carroll 等 报道 了 一 些 眼 球 运动 受 限 .视力 下 
降 和 视野 缩小 及 光 定 位 丧失 ,但 在 0.5 一 2h 
内 完全 恢复 正常 。 


三 、 视 网 膜 血 管 阻塞 或 痉挛 


1. 球 后 麻醉 出 血 致 视网膜 动脉 阻塞 
Goldsmith 报道 1 例 球 后 麻醉 后 , 球 结膜 下 
出 血 , 眼 压 升 高 ,视网膜 血管 狭窄 ,无 视网膜 
出 血 和 渗 出 ,视盘 和 黄斑 正常 。 

球 后 麻醉 后 出 血 引 起 视网膜 动脉 阻塞 的 
机 制 还 不 清楚 ,可 能 与 持续 性 高 眼 压 \ 眼 眶 血 
管 损 伤 . 血 凝 块 压迫 ,或 由 于 视网膜 血管 冯 
挛 , 反 射 性 闭塞 有 关 。 

2. 球 后 麻醉 致 无 出 血性 视网膜 动脉 阴 
£ Klein 报道 球 后 注射 5min 后 ,眼球 运动 
受 限 ,上 瞪 下 垂 ,视力 2m 指数 ,无 服 眶 出 血 ， 
视网膜 血管 狭窄 , 呈 节 段 状 ,视网膜 静脉 无 改 
变 , 眼 于 正常 。35~45min 后 ,视力 和 视网膜 
血管 血 流 恢复 正常 。 

球 后 麻醉 致 无 出 血性 视网膜 动脉 阻塞 是 
因为 视网膜 中 央 动 脉 在 球 后 10 一 15mm 处 
进入 视神经 ,麻药 可 能 直接 压 追 该 动脉 。 
Lende 和 Bllis 刺激 了 猫 的 视网膜 动脉 1 一 
6min 后 ,出 现 收 缩 高 峰 ,30 一 60min 基本 恢 
复 正 常 .Horven 则 认为 是 麻药 的 药理 作用 所 
致 。 他 用 2% 利 多 卡 因 作 球 后 麻醉 ,半数 患者 
眼 灌 注 压 下 降 。 他 认为 眼 的 血 流 降低 是 血管 
收缩 的 作用 。Hayreh 等 认为 当 动脉 阻塞 消除 
后 ,视力 仍然 能 恢复 ,因为 视网膜 中 央 动 脉 周 
围 尚 有 一 定 的 间隙 , 故 麻药 能 逐渐 弥散 、 吸 


收 。 
四 、 眶 内 出 血 


眶 内 出 血 是 球 后 注射 比较 常见 的 并 发 
症 , 一 旦 发 生 , 眼 球 即 迅速 突出 ,转动 受 限 ,上 
瞪 下 垂 ,脸皮 肤 、 球 结膜 下 出 血 , 眶 内 压 、 眼 内 
压 升 高 。 发 生 的 原因 可 能 因 针尖 过 长 ,有 钩 、 
进 针 过 速 , 或 过 深 ,损伤 了 眶 内 静脉 或 动脉 。 


五 .眼球 穿孔 伤 


球 后 麻醉 造成 眼球 穿孔 ,可 能 因为 高 度 
近视 , 眼 轴 长 ,巩膜 薄 ,或 进 针 方向 错误 ,患者 
不 合作 ,或 反复 球 后 注射 ,以 前 做 过 巩膜 缩短 
术 , 而 使 眼球 后 表面 不 平 , 眼 球 陷 没 所 致 。 
Cibis 报道 1 000 例 视网膜 手术 球 后 麻醉 时 ， 
有 1 例 高 度 近视 和 和 斜视 患者 发 生 有 眼球 穿孔 ， 
Ramsay 报道 4 000 例 视网膜 脱离 手术 中 3 例 
发 生 眼 球 穿孔 。 出 现 这 一 情况 时 ,他 体会 到 ， 
针 进 入 眼球 有 抵抗 感 ;再 进 针 则 阻力 突然 碱 
弱 。 


六 呼吸、 循环 障碍 和 脑 干 麻将 


Hathaway 报道 球 后 注射 5min 后 ,出 现 
无 反应 性 呼吸 困难 ,心律 和 血压 正常 。Bur- 
den 报道 一 患者 2 次 球 后 麻醉 均 在 23min 内 
出 现 呼吸 抑制 。 

Drsdale 实验 证 明 , PRZY n] Ze É BE š F lu] 


- 隙 到 延髓 周围 的 呼吸 中 枢 ,引起 呼吸 抑制 。 


Rosenblatt 报道 球 后 麻醉 后 ,患者 失去 
知觉 ,呼吸 和 心跳 暂停 。 经 抢救 ,心率 140 次 
/min, 收缩 压 20 ~ 26.7kPa (150 ~ 
200mmHg), 20min 后 ,患者 恢复 自主 呼吸 ， 
逐渐 有 知觉 ,神经 反射 弱 。2h 后 神经 反射 正 
常 。 

Rosenblatt 认为 可 能 麻药 注入 到 眼 动 
脉 , 或 经 其 分 支 道行 到 颈 内 动脉 .丘脑 和 中 
BW. Blliot 等 动物 实验 也 证 实 了 这 点 。 短暂 的 
心 搏 停 跳 后 ,心脏 自然 代 偿 , 故 出 现 心动 过 速 
和 反 跳 性 高 血压 。 


脑 干 麻痹 是 威胁 生命 的 并 发 症 。Chang 
报道 球 后 阻 滞 5min 后 ,患者 出 现 兴奋 ,神志 
错乱 、 血 压 下 降 ;7min 后 失去 知觉 ,心率 快 ， 
Æ F Iti 8 9 ë ,ECG 正常 。 Chang 认为 ,可 能 
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有 反应 及 急性 缺 血性 视神经 病变 、 眼 内 感染 、 眼 


七 . 球 后 麻醉 并 发 症 的 预防 和 处 理 


1. 球 后 麻醉 并 发 症 的 预防 

(1) 术 前 应 了 解 患 者 以 前 麻药 的 使 用 情 
况 和 全 身 健康 情况 。 

(2) 注 射 针 应 用 5 号 口腔 科 用 针 , 针 尖 不 
要 太 尖 或 带 钩 。 注 射 药 物 务必 回 抽 注 射 器 针 
芯 , 检 查 是 否 刺 入 血管 ,注射 药物 以 2ml 为 
宜 。 如 进 针 时 有 抵抗 感 , 即 抽 回 , 换 方向 再 进 
针 。 注 射 麻药 后 应 观察 病人 至 少 10min. 

(3) 一 旦 发 生 并 发 症 ,要 认真 抢救 ,以 争 
取 最 佳 结 果 。 

Unsold 等 用 CT 证 实 , 传 统 的 球 后 注射 
法 ,其 针 的 位 置 离 视神经 、 眼 动脉 及 其 大 分 支 
很 近 , 注 射 时 易 出 现 上 述 并 发 症 。 他 认为 , 正 
确 的 球 后 注射 方法 ,应 嘱 患 眼 朝 下 或 朝 前 
看 ,注射 时 不 要 转动 眼球 。! 次 注射 剂量 不 超 
过 2 一 3ml。 

Blogg 提出 球 后 注射 的 新 方法 ,在 眼球 9 
或 12 点 , 距 角 巩膜 缘 后 12mm , 切 开 球 结膜 
和 Tenon 氏 歧 ,将 连接 金属 导管 的 注射 针 直 
接 插 到 伤口 内 ,将 药物 直接 注入 到 球 后 区 域 。 

Mclatyre 近来 也 强调 ,“ 前 部 ” 球 后 注射 
比 眶 尖 处 的 注射 安全 , 且 同 样 会 获得 良好 的 
麻醉 作 用 。 其 方法 :用 6 号 注射 针 , 先 在 上 方 
鼻 侧 眶 缘 向 球 后 方向 进 针 ,注入 麻药 后 , 针 组 
慢 退 到 眼 轮 牙 肌 处 ,再 注射 麻药 ,然后 用 同 祥 
的 方法 在 里 下 眶 缘 注 射 。 

2. 球 后 麻 本 并 发 症 的 处 理 

(1) 暂 时 性 黑 眶 可 按 视 网 膜 中央 动 脉 阻 
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塞 处 理 ,给 予 硝酸 甘油 .654-2、 烟 酸 和 静脉 注 
射 高 渗 葡 萄 糖 。 必 要 时 配合 高 压 氧 治疗 。 视 
野 显 著 缩小 的 青光眼 患者 , 球 后 麻醉 应 不 加 
BERK. 

(2) 视 网 膜 动 脉 阻塞 或 痉挛, 给 予 吸 氧 ， 
按摩 眼球 降 眼 压 , 球 后 注射 血管 扩张 剂 有 心 
血管 功能 紊乱 者 , 球 后 麻醉 尤 应 注意 。 

(3) 球 后 注射 出 现 眶 内 出 血 和 眼球 穿孔 。 
球 后 出 血 , 可 绷带 加 压 包扎 及 用 止血 药 , 暂 停 
手术 。 如 眼球 继续 突出 , 眶 内 压 升 高 ,可 导致 
视网膜 中 央 动 脉 闭塞, 应 设法 降低 眶 内 压 , 行 
上 下 紫 韧 带 松 解 术 ,严重 者 应 打开 眶 隔 放 引 
流 条 ,或 从 党 窦 开 眶 。 有 眼球 穿孔 出 现 的 视网膜 
裂孔 应 给 对 冷凝 或 电 凝 , 加 外 加 压 术 。 

(4) 呼 吸 、 循 环 障碍 和 脑 干 麻痹 , 轻 者 给 
子 吸 气 , 人 工 呼吸 , 重 考 气管 内 插 管 , 接 呼吸 
机 ,给 氧 ,必要 时 行 气管 切 开 等 急救 措施 。 
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在 所 有 青光眼 术 后 并 发 症 中 ,前 房 的 消 
失 或 变 浅 在 影响 视力 方面 无 疑 比 其 他 并 发 症 
更 为 直接 。 与 手术 减 压 恢复 过 程 有 关 的 问题 
多 而 复杂 。 某 些 问题 明显 存在 着 不 同 的 发 病 
机 制 , 这 有 助 于 解释 愈合 类 型 的 多 样 性 .在 讨 
论 青 光 眼 术 后 前 房 深 度 蜡 常 时 ,不 可 避免 和 
一 些 其 他 并 发 症 如 无 咒 体 性 瞳孔 阻 河 、 脉 络 
膜 脱离 .前 房 上 皮 植 入 和 低 眼 压 的 讨论 有 重 
复 之 处 ,然而 ,相互 参考 是 有 必要 的 。 

前 房 深度 变化 一 般 分 为 ; 

1. 前 房 延迟 恢复 。 

2. 前 房 的 晚期 变化 

(1) 前 房 晚期 消失 。 

(2) 前 房 晚 期 变 浅 。 
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房 深 度 异 常 


前 房 深 度 异 常 的 重要 性 在 于 前 房 深 度 被 
认为 是 手术 减 压 状态 恢复 的 最 重要 指 征 。 


一 ,病理 生理 学 


有 眼球 相对 不 具有 了 弹性 ,含有 不 可 压缩 的 
房 水 和 玻璃 体 , 充 满 前 后 两 室 。 两 室 被 虹膜 分 
隔 , 通 过 瞳孔 相交 通 。 两 室 中 较 小 的 前 房 .其 
形态 为 其 解剖 边缘 所 限制 ,正常 情况 下 内 含 
房 水 ; 较 大 的 是 后 房 和 玻璃 体腔 ,前 者 含 房 
水 ,后 者 充满 成 形 的 胶体 和 房 水 样 液体 .后 房 
在 形态 上 可 以 有 很 大 的 变化 ,玻璃 体腔 保持 
相对 恒定 ,但 其 内 含 物 成 分 分 布 可 以 有 相当 
大 的 变化 。 

手术 减 压 一 旦 发 生 , 修 复 机 制 也 即 开始 ， 


PATA HE Bi) P+ BJ E RARR HEREA 
合 。 创 口 渗 漏 可 以 解释 所 有 的 前 房 消失 或 变 
浅 , 这 种 看 法 简便 易 行 但 不 够 准确 ,在 正常 情 
况 下 ,眼球 内 的 压力 是 平衡 的 ,因为 房 水 在 眼 
球 内 可 以 自由 流动 ,整个 眼球 内 压力 随 房 水 
的 产生 率 和 排出 率 而 变化 ,如 果 流 出 -通路 有 
障碍 ,压力 就 会 增加 ,并 平稳 地 传递 至 整个 眼 
球 ,如 果 前 后 房 的 交通 受阻 (瞳孔 阻 河 ) 的 话 ， 
玻璃 体腔 的 压力 就 较 前 房 要 高 ,而 前 房 内 的 
压力 不 可 能 高 于 玻璃 体腔 ,因为 房 水 流 的 阻 
力 在 其 下 游 。 因 此 在 修复 早期 ,虽然 房 水 分 沁 
和 滤 过 过 程 正在 恢复 ,但 房 水 的 容量 的 恢复 
率 对 前 房 充填 存在 某 种 影响 。 然 而 ,一 旦 创口 
完全 愈合 , 房 水 的 分 泌 率 和 排出 率 都 不 能 改 
变 前 房 的 深度 ,除非 存在 某 种 其 他 解剖 异常 。 

创口 渗 漏 的 影响 常常 难以 估计 。 许 多 眼 
科 医 生 认为 ,创口 沙漏 会 使 前 房 消失 .如 果 发 
现 手术 创口 在 术 后 24h 都 渗 漏 (大 多 数 创口 
在 这 时 期 有 相当 程度 的 渗 漏 ) ,在 一 些 创 口 渗 
漏 眼 ,出现 结 膜 滤 过 泡 ; 而 另 一 些 眼 ,在 完成 
滤 过 手术 后 通常 没有 前 房 变 浅 或 消失 。 因 此 ， 
创口 渗 漏 不 可 能 是 前 房 消失 的 唯一 原因 。 然 
而 ,如 果 创 口 渗 漏 与 前 后 房 房 水 流 受阻 有 关 
或 产生 这 样 的 受阻 ,前 房 的 压力 下 降 到 对 搞 
来 自 虹 膜 后 表面 作用 力 下 时 ,这 将 使 虹膜 前 
移 ;, 如 果 有 创口 渗 漏 而 房 水 分 沁 已 经 停止 ,前 
房 在 没有 瞳孔 阻 滞 这 一 附加 因素 而 有 可 能 变 
浅 或 消失 ;在 那些 创口 渗 漏 眼 ,前 后 房 房 水 自 
由 交通 ,前 房 深度 正常 , 房 水 产生 显然 未 受 影 
响 。 

显而易见 ,创口 渗 漏 病人 的 前 房 深 度 依 
赖 于 是 否 有 不 断 的 房 水 分 泌 和 瞳孔 阻 滞 。 见 
表 26-1。 

因此 ,人 们 能 够 理解 创口 渗 漏 在 前 房 深 
度 变化 之 发 病 机 制 中 其 作用 是 可 变 的 , 它 可 
以 引起 虹膜 隔 前 移 和 腹 孔 阻 滞 , 后 者 使 前 房 
变 浅 或 消失 。 如 果 没 有 创口 渗 漏 而 有 瞳孔 阻 
潇 的话 ,可 以 通过 眼 内 压 升 高 而 产生 创口 沙 
漏 。 然 而 ,后 者 比 起 前 者 来 罕见 得 多 。 创 口 、 
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表 26-1 创口 渗 淹 病人 的 前 房 深度 与 房 水 分 泌 、 脐 


孔 阻 沾 的 关系 
创口 渗 漏 ” 房 水 分 泌 ”瞳孔 阻 滞 前 房 深度 
A + + + R 
B + 一 一 浅 
C 十 十 一 正常 


眼 内 压 、 前 房 深度 、 睫 状 体 脱离 等 诸 因 素 所 产 
生 的 临床 状态 的 总 结 见 低 眼 压 章 。 

Christensen 按 他 的 经 验 描绘 了 与 浅 或 
无 前 房 有 关 的 因素 ,为 了 使 虹膜 隔 前 移 ,必须 
做 功 , 做 功 必须 有 能 源 。 这 种 潜在 能 源 如 下 : 

1. 反方 向 压力 , 房 水 泪 留 在 虹膜 隔 后 ; 

2. 由 出 血 引 起 的 玻璃 体 膨 胀 压力 ; 

3. 膨胀 的 脉络 膜 移 位 压力 ; 

4. 眼球 壁 塌陷 的 移 位 压力 。 

这 些 压力 通过 胶 状 玻璃 体 中 介 作 用 于 晶 
体 虹膜 ,玻璃 体 本 身 不 可 能 存在 压力 ,除非 玻 
璃 体 出 血 ( 这 是 不 常见 的 因素 )。 虹 膜 由 于 其 
后 房 水 积聚 也 可 以 前 移 ( 虹 膜 膨 隆 ) ,如 同 某 
些 瞳 孔 阻 滞 病 例 。 

Jaffe 认为 ,创口 渗 漏 是 引起 浅 前 房 或 无 
前 房 量 重要 的 原 发 因素 ,玻璃 体 使 虹膜 晶体 
前 移 , 使 房 水 向 后 流动 。 那 时 ,由 Christense 
所 阐述 的 因素 发 挥 作 用 。 


二 、 浅 前 房 的 病因 和 发 病 机 制 


抗 青 光 眼 多 种 手术 后 前 房 形成 迟缓 或 浅 
前 房 .前 房 消失 ,是 青光眼 术 后 常见 的 并 发 
症 。 其 常见 的 病因 如 下 ， 

1. 切口 渗 漏 过 快 ” 切 口 奖 漏 过 快 是 青 
光 眼 术 后 浅 前 房 最 常见 的 原因 。 其 原因 为 角 
膜 缘 斩 下 切口 过 大 ,巩膜 淮 颖 合 不 紧密 或 未 
缝合 ,产生 的 房 水 从 切口 漏出 到 筋 膜 下 ,此 种 
情况 临床 表现 沙漏 泡 弥散 ,前 房 极 浅 , 眼 压 
低 ,3 一 5d 后 渗 漏 泡 逐 渐 局 限 化 , 房 水 漏出 有 
阻力 ,积存 于 前 房 水 增多 ,前 房 逐渐 加 深 恢复 
正常 前 房 深度 。 

2. 炎症 ”由 于 术 中 损伤 虹膜 或 睫 状 体 ， 
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强烈 虹膜 反应 ,引起 前 房 渗 出 或 出 血 , 产 生 粘 
胶 物质 把 虹膜 与 晶体 和 角膜 粘连 ,再 加 上 房 
水 分 泌 减 少 ,前 房 不 易 形成 .此 时 除了 前 房 浅 
外 ,还 有 虹膜 后 粘连 、 眼 压 偏 低 。 

3. 瞳孔 阻 洪 ”虹膜 与 晶体 胶 粘 , 瞳 孔 阻 
滞 , 后 房 水 不 能 进入 前 房 ,后 房 压 力 升 高 ,前 
房 水 逼迫 向 外 流出 使 前 房 空 生 、 变 浅 消失 。 临 
床 特点 :前 房 浅 , 眼 压 升 高 ,阿托品 点 眼 散 大 
瞳孔 ,前 房 速 恢复 , 眼 压 趋 于 正常 , 停 散 瞳 前 
房 又 消失 。 

4. 脉络 膜 脱离 ”一 般 发 生 于 术 后 3 一 
21d, 前 房 消失 ,眼球 变 软 ,角膜 后 弹力 可 发 生 
WR, KA Tyndall 现象 ,眼底 检查 可 发 现 
1 一 4 个 脉络 膜 脱离 , 眼 压 极 低 。 其 机 制 是 由 
于 脉络 膜 脱离 抑制 房 水 分 泌 , 其 次 是 由 于 房 


脉络 膜 脱离 


水 从 旁 道 过 多 流失 致 低 眼 压 ( 详 见 脉络 膜 脱 
离 章 节 )。 

5 恶性 青光眼 无 前 房 ” 其 发 生 率 占 青 
光 眼 手术 病人 的 2% 一 4%。 可 发 生 术 中 , 术 
后 早期 或 术 后 晚期 。 由 于 睫 状 环 阻 洁 或 玻璃 
体 前 界 膜 通 透 性 降低 等 原因 致 后 房 水 向 后 倒 
流 , 使 玻璃 体积 水 ,前 房 干枯 无 房 水 ( 详 见 亚 
性 青光眼 )。 

晚期 浅 前 房 和 晚期 无 前 房 一 致 ,只 是 程 
度 差异 。 然 而 比较 常见 的 原因 是 与 瞳孔 阻 滞 
有 关 。 有 几 种 机 制 可 以 触发 瞳孔 阻 滞 。 由 于 
前 后 房 之 房 水 交通 受阻 , 房 水 反方 向 流入 琉 
璃 体内 或 滞留 在 虹膜 后 面 ,以 致 虹膜 后 表面 
所 承受 的 压力 增高 而 引起 浅 前 房 。 具 体 见 图 
26-1。 
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切口 漏水 一 ~ 浅 前 房 或 无 前 房 一 ~ 晶体 虹膜 前 移 
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图 26-1 


三 . 结 局 


前 房 消 失 与 正常 眼 功能 不 协调 ,持续 的 
无 前 房 将 肯定 引起 某 种 严重 的 后 遗 症 。 无 前 
房 要 多 久 才 发 生病 理 改变 尚未 确定 ,一 般 可 
以 观察 5 一 7d。 尤其 要 注意 前 房 深度 的 动态 。 
但 如 果 无 前 房 过 久 , 便 可 激发 一 种 或 多 种 病 
理 机 制 ,最 终 使 眼球 趋 于 毁灭 。 

一) 青光眼 

青光眼 是 前 房 延 迟 形 成 或 晚期 消失 最 常 
见 的 结局 ,可 以 有 一 种 或 几 种 机 制 发 挥 作用 。 

L 周边 前 粘 ”由 于 持续 的 虹膜 与 房 角 


眼 压 升 高 


Sasha 


前 房 消失 -~ 晋 性 青光眼 


晚期 浅 前 房 的 原因 


结构 及 角膜 粘连 ,可 以 有 效 地 阻止 房 角 引流 。 
无 前 房 的 持续 时 间 与 青光眼 的 发 生 有 某 种 联 
系 。Kronfeld 综合 两 组 无 前 房 病例 资料 , 报 
告 青光眼 的 发 生 率 在 无 前 房 5 — 8d 后 为 
12.1%, 当 无 前 房 持 续 9 一 12d 时 ,其 发 生 率 
急剧 上 升 到 44%。 有 人 随访 研究 的 32 例 前 
房 消 失 9d 或 9d 以 上 的 病人 ,显示 青光眼 的 
发 生 率 是 53% 。 许多 青光眼 病例 自觉 症状 轻 
微 , 眼 内 压 不 很 高 。 患 眼 对 缩 瞳 剂 . 尤 对 碳酸 
苷 酶 抑制 剂 敏感 。 对 治疗 的 反应 取决 于 前 粘 
的 范围 。 一 旦 药物 治疗 无 反应 ,就 应 该 手术 
《如 睫 状 体 剥 离 术 ) 。 


2. 瞳孔 阻 灌 ”瞳孔 阻 滞 可 以 引起 完整 
的 玻璃 体 前 表面 与 虹膜 背面 牢固 粘连 ,由 于 
琉璃 体 后 房 水 蓄积 ,虹膜 更 大 程度 地 向 前 推 
移 ,因而 促进 前 粘 和 永久 性 房 角 阻 塞 。 

3. 上 皮 侵 入 上皮 侵 入 前 房 由 创口 接 
触 不 良 所 促进 ,上 皮 覆 盖 小 梁 网 增加 青光眼 
的 机 会 。 

(二 ) 低 上 腿 压 

因为 创口 渗 漏 促 发 睫 状 体 脉络 膜 脱离 致 
房 水 产生 停止 ,引起 低 眼 压 。 虽 然 这 种 病理 机 
制 通常 自发 地 或 借助 于 手术 闭 转 ,但 偶尔 可 
以 导致 持续 的 难以 处 理 的 低 眼 压 。 当 存在 创 
缘 接合 不 良 及 虹膜 接触 创口 和 低 眼 压 时 ,为 
上 皮 侵 入 前 房 提供 了 一 个 适宜 的 条 件 。 可 以 
发 生 上 皮 襄 肿 或 上 皮 沿 着 角膜 后 表面 、 房 角 
结构 、 虹 膜 及 玻璃 体 前 表面 生长 ,在 这 样 的 情 
况 下 ,也 易 使 腿 球 内 生 纤 维 组 织 ,这 些 纤维 组 
织 成 分 来 自 于 创 缘 或 上 皮下 结缔 组 织 。 

DARA 

由 于 虹膜 角膜 粘连 导致 持续 的 角膜 水 
肿 ,通常 是 青光眼 手术 的 早晚 期 并 发 症 ,发 生 
在 术 后 最 初 几 天 ,见于 角膜 内 皮 手 术 时 受到 
创伤 尚未 愈合 ,这 种 并 发 症 最 重要 的 病因 是 
继 发 于 创口 渗 漏 的 瞳孔 阻 洁 , 虹 膜 与 角膜 烙 
连 , 如 虹膜 持续 与 角膜 接触 ,就 必定 引起 角膜 
病 即 角膜 水 肿 .混浊 。 


四 ,临床 检查 


1. 检查 创口 渗 汤 ”通常 借助 于 裂隙 灯 ， 
用 2% 荣光 素 纳 溶液 涂 于 伤口 ,用 钴 滤 片 ( 蓝 
色 ) 细 看 整个 伤口 。 当 前 房 偏 平时 ,由 于 极 少 
或 没有 房 水 渗 出 ,所 以 必须 耐心 查看 ,在 渗 漏 
点 处 , 房 水 细 流 将 产生 绿 染 与 周围 档 黄 色 的 
荧光 素 形成 对 比 。 若 在 眼球 表面 点 一 滴 地 卡 
因 , 然 后 用 斜视 钧 顶端 轻 压 角 膜 并 在 裂 阶 灯 
下 观察 可 以 更 有 效 。 这 部 分 检查 应 当 极 其 细 
心 。Ponsner 曾 建 议 用 大 约 5mm 宽 的 滤纸 条 
( 同 Schirmer 试验 ) 检 查 渗 漏 ,把 滤纸 放 在 疑 
有 渗 漏 的 创口 或 线 道 处 ,如 果 有 渗 漏 ,滤纸 被 
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房 水 湿 透 .对 有 疑问 的 病例 ,检查 创口 渗 漏 最 
好 在 手术 室内 进行 ,操作 方便 ,测定 更 为 准 
确 , 还 可 以 立即 手术 。 

2. 检查 眼底 目的 是 明确 有 无 脉络 膜 
脱离 。 

3. 有 裂隙 灯 检 查 ” 查 看 有 无 前 或 后 粘连 。 

4. 测定 限 压 ”在 于 鉴别 无 前 房 是 由 创 
口 渗 漏 引起 抑或 瞳孔 阻 滞 所 致 。 


五 . 预 防 


应 当 准 确 地 做 切口 ,避免 切 缘 呈 锯齿 状 。 
切口 的 方法 有 多 种 ,手术 医师 应 当 挑 自己 所 
熟练 的 方法 。 当 遇 到 前 房 延 迟 形成 和 晚期 无 
前 房 发 生 率 高 时 ,应 当 仔细 检查 自己 的 技术 。 

应 当 避 免 过 度 热 灼 ,尤其 不 要 靠近 创口 
热 灼 。 止 血 最 满意 的 方法 是 湿 野 电 凝 。 其 他 
的 止血 法 可 以 用 浸 有 肾上腺 素 的 泡沫 海绵 在 
做 创口 前 加 压 在 角膜 缘 lmin。 

手术 眼 应 当 用 铝 淖 或 弹性 眼 垫 保护 2 
周 ,睡眠 时 保护 时 间 更 长 些 。 

术 中 保持 前 房 不 消失 ,或 术 中 速 将 前 房 
恢复 , 术 毕 时 球 结膜 下 注射 地 塞 米 松 ,每 日 1 
次 ,连用 44, 全 身 应 用 皮质 激素 ,一 般 地 塞 米 
松 10 一 15mg ,静脉 滴 注 ,直至 眼前 部 炎症 消 
退 为 止 。 应 用 强 散 瞳 剂 点 眼 散 大 瞳孔 ,应 用 消 
炎 痛 ,减轻 虹膜 创伤 反应 。 

手术 眼 应 当 定 期 检查 以 便 能 及 时 发 现 术 
后 无 前 房 或 浅 前 房 , 因 而 能 早期 药物 治疗 。 若 
发 生 过 眼 内 炎症 应 当 及 时 处 理 以 避免 后 粘 。 

应 当做 多 个 虹膜 切口 以 保证 不 发 生 瞳 和 孔 
阻 沾 ,在 这 一 点 上 , 良 形 虹膜 切除 优 于 单个 的 
周边 虹膜 切除 或 虹膜 切 开 , 但 两 个 横向 的 虹 
膜 切 开 也 极为 有 效 。 

病人 应 当 避 免 过 度 的 体力 活动 。 精 神 高 
度 紧 张 的 病人 宜 用 镇 静 剂 或 安眠 药 。 


KR JY 


如 果 术 后 24h 无 前 房 , 术 眼 应 加 压 包 扎 ， 
另 眼 也 加 遮盖 ,给 病人 催眠 剂 及 镇 静 剂 ,在 包 
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扎 前 术 眼 要 用 强 而 短 效 的 散 瞳 剂 。 虽 然 长 期 
观察 几 无 必要 ,但 如 果 和 角膜 清 亮 , 眼 部 安静 ， 
可 以 观察 5~7d 再 采取 其 他 激进 措施 。 如 果 
角膜 已 成 滴 状 或 内 皮 破 坏 , 或 角膜 渐进 性 水 
肿 ,必须 早期 采取 措施 。 在 术 后 早期 ,可 以 采 
取 修 补 的 办 法 ,在 全 麻 或 局 麻 下 施行 ,静脉 内 
给 予 甘露 醇 。 一 般 在 里 下 角膜 缘 做 穿刺 切口 ， 
在 前 房 内 置 入 空气 泡 ( 图 27-2) 。 消 毒 空气 可 
用 Millipore 滤器 采集 于 注射 器 内 ,或 在 乙醇 
灯火 焰 下 采取 。 通 过 前 房 内 空气 泡 检 查 创 口 
情况 ,如 果 有 和 裂 开 就 会 被 发 现 而 予 修补 。 如 果 
漏 口 不 明显 ,可 用 斜视 钩 加 压 角 膜 中 央 ,通常 
能 使 空气 通过 漏 口 移出 。 另 一 种 方法 是 在 前 
房 内 注射 弱 荧光 素 溶液 ,染料 通过 漏 口 溢出 。 

空气 保留 在 前 房 内 ,双眼 包 封 ,口服 甘油 
2/d ,至少 2d, 数 天 后 空气 被 房 水 置换 。 空 气 
泡 升 到 前 房 中 央 , 揪 入 创口 与 不 断 形成 的 房 
水 之 间 ,可 以 进一步 阻 断 渗 漏 。 

如 果 前 房 在 术 后 最 初 几 天 已 形成 ,而 在 
9—12d 之 间 消 失 , 这 种 情况 稍微 严重 些 。 如 
果 经 常 检查 病人 的 话 ,前 房 消 失 就 会 发 现 得 
更 早 些 ,这 将 对 病人 有 利 。 如 果 前 房 变 浅 或 消 
失 ,推测 创口 已 发 生活 漏 ,处 理 如 下 :瞳孔 散 
大 ,口服 大 剂量 甘油 ,双眼 包 封 45min。 如 果 
前 房 完 全 形成 ,就 应 用 加 压 包扎 ,第 2 天 再 查 
病人 ,劝告 病人 回 家 后 遮盖 非 手术 眼 。 正 如 
Welsh 所 指出 ,这 种 方法 对 大 多 数 病人 有 效 ， 
当 双 眼 持续 遮盖 后 , 极 大 地 抑制 了 双眼 瞬 目 
反射 ,如 果 通 过 这 些 处 理 前 房 未 全 形成 ,手术 
眼 加 压 包 扎 、. 对 侧 眼 遮 盖 需 要 1d。 如 果 发 现 
无 前 房 并 及 时 处 理 , 脉 络 膜 脱离 的 发 生 率 有 
可 能 少 些 ,一般 说 来 ,脉络 膜 脱 离 在 前 房 消失 
后 2d 才能 观察 到 ,由 于 拆 线 引起 的 前 房 消失 
尽管 不 常见 ,但 它 出 现 迅 速 . 如 果 病 人 得 不 到 
经 常 检查 ,眼科 医生 很 有 可 能 观察 到 无 前 房 
和 脉络 膜 脱 离 同时 存在 。 

如 果 病 人 晚期 无 前 房 , 脉 络 膜 脱离 早已 
存在 ,如 保守 治疗 无 效 . 则 行 后 巩膜 切 致 脉络 
膜 上 腔 积 水 ,前 房 成 形 术 ,注射 空气 ,促进 前 


房 形 成 ;再 加 双眼 包扎 ,全 身 和 局 部 应 用 激 
素 , 充 分 应 用 阿托品 溶液 散 瞳 。 如 是 恶性 青 光 
眼 的 无 前 房 , 则 行 晶体 摘除 和 玻璃 体 切 割 术 
《 详 见 恶性 青光眼 章 )。 

术 眼 可 以 有 晚期 浅 前 房 ,可 以 由 创口 渗 
漏 眼 内 炎症 或 某 种 其 他 原因 所 致 , 然 常 有 了 瞳 
和 孔 阻 河 机 制 起 作用 .应 当 记 住 ,尽管 这 种 情况 
下 通常 眼 内 压 正常 或 增高 ,但 低 眼 压 也 许 存 
在 .另外 ,脉络 膜 脱离 并 不 排除 瞳孔 阻 灌 的 可 
能 性 ,所 以 必须 点 阿托品 等 散 瞳 剂 , 打 开 瞳 孔 
阻 滞 。 

青光眼 术 后 有 关 前 房 深 度 变 化 这 一 并 发 
症 具有 潜在 的 严重 性 。 要 接触 大 量 病 例 积 累 
足够 的 临床 经 验 才能 有 效 地 对 付 这 个 问题 ， 
得 出 成 功 的 结论 。 

GA ++) 


参考 文献 


1 Christenseen L. Postoperative flat chamber. In 
Symposium on cataracts. New Orleans, 1964; 
St. Louis ,1965 ,The C. V. Mooby Co; PP212~ 
218 

2 Kronfeld PC. Delayed restoration of the anteri- 
or chamber. Am J Ophthalmol,1954;38 : 453 

3 Chandler PA and Maumenee AE. A major 
cause of hypotony. Ophthalmology 
(Rochester),1961;65 : 563 

4 Ruiz RS, et al, The vitreous wick syndrome,a 
late complication following cataract surgery. 
Am J Ophthalmol,1970;70 : 483 

5 Mandim Zalfas and Joel S. Schuman. Malignant 
Glaucoma: Theory and Therapy. From Past to 
Present. Seminars in Ophthalmology , 1994; Vol 
9(4) : 243—247 

6 Wand M,Schuman JS, Puliafito CA. Malignant 
glaucoma after contact transscleral Nd; YAG 
Laser cyclo-photocoagulation J Glaucoma, 
1993;2 : 110 

7 Cashwell LF, Martin TJ. Malignant glasscoma 
after laser iridectomy. phthalomology, 1992:99 


: 651 

8 Hardten DR ,Brown JD. Malignant glaucoma af- 
三 节 

青光眼 术 中 或 术 后 发 生出 血 总 是 不 太 理 
想 的 。 即 使 由 于 某 种 微小 原因 引起 的 出 血 也 
可 以 给 病人 带 来 不 安 ,因为 出 血 延 人 运 了 病人 
术语 早期 辨认 视力 表 的 能 力 。 吸 收 很 慢 的 玻 
璃 体 出 血 会 给 病人 和 医生 带 来 烦恼 。 驱 逐 性 
出 血 通 常 是 灾难 性 的 。 

眼 内 出 血 有 三 种 最 主要 的 临床 病症 : 

1. 前 房 出 血 , 最 多 见 ; 

2. 玻璃 体 出 血 ,少见 ，; 

3. 驱逐 性 出 血 , 罕 见 。 


一 、 前 房 出 血 


自从 应 用 双 极 电 凝 巩膜 或 虹膜 睫 状 体 目 
血 以 来 前 房 出 血 已 很 少 发 生 ,即使 发 生 亦 不 
严重 。 出 血 来 自 于 手术 创口 .虹膜 或 睫 状 体 。 
通常 发 生 于 术 后 第 2 天 至 第 7 天 ,也 可 以 更 
述 一 些 . 在 这 个 时 期 ,新 形成 的 血管 受 不 恰当 
的 外 压 作用 可 破裂 而 引起 前 房 出 血 。 

(一 ) 病 因 

1. 外伤 ” 术 后 患者 运动 过 度 ,或 外 伤 可 
以 引起 前 房 出 血 。 

结膜 下 表层 巩膜 出 血 ” 由 于 术 中 止 

血 不 充分 , 术 后 血管 扩张 出 血 ,通过 巩膜 小 瓣 
下 隧道 渗入 前 房 引 起 前 房 积 血 

3. 巩膜 切口 过 度 偏 后 巩膜 切口 偏 后 ， 
术 时 及 术 后 早期 引起 出 血 更 多 , 系 深层 巩膜 
内 血管 损伤 所 致 ,角膜 切口 出 血 可 能 性 小 ,一 
般 角 膜 无 血管 。 巩 膜 切口 过 度 偏 后 是 青光眼 
术 后 晚期 前 房 出 血 的 原因 。 

4. 血管 烧灼 过 多 血管 烧灼 过 多 ,尤其 
是 巩膜 深层 的 J 身 管 , 房 水 通过 滤 过 口 浸 演 血 
管 灼伤 端 ,促使 其 早期 坏死 脱落 可 以 引起 术 
后 早期 再 出 血 。 


5. HAERE 小 梁 切 口 偏 后 , 睫 状 体 
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ter Nd: YAG Cyclophotocoagulation. Am. J 
Ophthalmology ,1991;111 : 245 


眼 内 出 血 


易 随 虹膜 根部 一 起 鼓 出 ,在 做 虹膜 根部 或 周 
边 切除 术 时 可 以 损伤 睫 状 体 前 缘 内 环形 动 
脉 ,如 果 这 种 出 血 在 手术 时 很 多 的 话 ,在 术 后 
早期 可 以 再 出 血 。. 另 外 由 于 病人 术 时 不 合作 ， 
移动 头 位 ,正当 夹 住 虹 膜 时 易 把 虹膜 睫 状 体 
撕 伤 ,引起 术 后 出 血 并 不 易 吸 收 , 因 为 动脉 性 
出 租 , 纤 维 蛋白 多 , 易 凝 固 成 凝血 块 。 或 剪刀 
不 锐利 , 切 剪 虹膜 时 将 睫 状 体 拉 出 撕 伤 。 

6. 虹膜 或 房 角 处 异常 新 生 血 管 ”在 正 
常情 况 下 切除 虹膜 时 不 应 当 有 出 血 ,这 可 能 
是 由 于 轴 突 反射 介 导 的 血管 收缩 。 一 般 即使 
有 少许 出 血 ,压迫 眼球 1~2min 即 可 止血 。 
然而 ,虹膜 可 以 出 现 异常 ,如 虹膜 红 变 、 异 色 
性 虹膜 睫 状 体 炎 ,不 明 原 因 的 虹 睫 炎 、 巨 角膜 
症 、 先 天 性 青光眼 、Marfan 氏 综 合 征 及 前 房 
臂 裂 缺损 。 

7. 血液 病 如 血 友 病 、 血 小 板 减少 症 
红细胞 增多 症 。 

8. 代谢 病 ” 如 糖尿 病 等 。 

9. 营养 缺乏 “” 例 维生素 C 缺乏 症 等 。 

10. 抗 凝 治疗 ” 例 应 用 阿司匹林 、 潘 生 
丁 等 抗 疑 药物 治疗 期 间 , 疾 血 酶 原水 平 过 低 
可 以 促进 手术 创口 .虹膜 或 睫 状 体 切口 出 血 ， 
引起 前 房 出 血 。 

(二 ) 病 理 

前 房 出 血 前 房 内 有 鲜红 血块 , 常 伴 有 液 
平 。 反 复出 血 后 前 房 血 液 可 以 分 层 , 下 方 陈 
IH ,部 分 变 成 暗 红色 ,上 部 为 鲜红 ,有 时 可 以 
看 到 前 房 内 积 血 下 方 为 黑色 ,其 上 见 一 液 平 
为 白色 物 , 即 白细胞 。 

前 房 出 血 , 一 般 在 24 一 72h 内 吸收 ,不 留 
任何 后 遗 症 ,如 出 血 反 复发 生长 期 不 吸收 , 则 
可 能 发 生 以 下 几 种 严重 并 发 症 ， 

1. 角膜 血 染 ”前 房 内 血液 对 角膜 内 皮 
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细胞 有 损害 作用 。 大 量 前 房 出 血 常 常 伴 有 虹 
睫 炎 和 高 眼 压 。 上 述 三 种 因素 都 有 可 能 损伤 
角膜 内 皮 ,尤其 是 那些 内 皮 细胞 数量 减少 的 
角膜 ,出 血 时 间 持 续 7d 以 上 伴 有 高 眼 压 者 易 
发 生 角 膜 血 染 。 血 染 部 位 顺序 首先 侵犯 角膜 
深层 基质 ,随后 角膜 中 央 , 最 后 向 周边 扩展 成 
全 角膜 血 染 .如 及 时 治疗 ,角膜 血 染 可 全 部 消 
退 不 留 后 遗 症 。 消 退 顺 序 与 起 病 相 反 , 自 角 刚 
周边 向 中 央 部 逐渐 消退 ,这 些 变化 一 般 见 于 
外 伤 性 前 房 出 血 ,青光眼 术 后 不 常见 到 ,病程 
长 短 取决 于 合理 治疗 迟早 。 早 者 半月 内 全 消 
R RA 11 个 月 内 消退 ,不 治疗 不 消退 ,与 前 
房 积 血 一 起 形成 机 化 结缔 组 织 。 

2. 继 发 青光眼 引起 高 眼 压 的 原因 有 
以 下 几 种 :四 前 房 出 血 满 灌 并 形成 血 凝 块 , 阻 
塞 房 角 引 起 房 水 排出 障碍 致 高 眼 压 是 常见 的 
原因 ;@ 血 影 细胞 阻塞 小 粱 引起 房 水 排出 障 
碍 致 高 眼 压 称 血 影 细 胞 性 青光眼 ;@ 血 液 分 
解 产 物 引导 巨 噬 细 胞 反应 ,含有 铁 质 的 巨 噬 
细胞 常常 阻塞 小 梁 引 起 高 眼 压 症 称 溶血 性 青 
XR. 

3. 血性 眼 类 ”前 房 内 血液 还 可 以 引起 
轻 度 至 重度 的 细胞 反应 ,这 种 反应 与 玻璃 体 
出 血 所 致 的 相似 , 称 之 为 “血性 眼 炎 ”。 血 液 分 
解 产 物 引导 巨 鸣 细 胞 反应 ,这 些 细胞 含有 血 
铁 质 , 在 裂隙 光 带 中 呈现 轻 度 的 淡 黄 色彩 .在 
大 多 数 情况 下 ,疾病 过 程 本 身 有 自 限 性 , 眼 内 
压 随 巨 喉 细 胞 反应 的 减轻 而 降低 。 由 于 玻璃 
体 出 血 较 前 房 出 血 吸 收 更 慢 、 更 不 完全 ,所 以 
血性 眼 炎 较 前 房 出 血 更 严重 .迁延 时 间 更 长 ， 
偶尔 在 前 房 内 可 以 见 到 位 于 虹膜 和 房 角 部 类 
似 胆固醇 结晶 的 析 光 小 体 及 肉芽 组 织 块 ,这 
些 肉芽 组 织 块 呈 肿瘤 样 ,前 房 ., 虹 膜 、 睫 状 体 
上 都 可 以 见 到 。 肿 块 内 含有 单 核 细胞 . 圆 细 胞 
和 纤维 细胞 ,通常 还 有 丰富 的 异物 巨细 胞 ,这 
些 细胞 都 围绕 在 多 空 的 裂隙 样 的 间 阶 周围 ， 
这 些 间隙 具有 胆固醇 结晶 存在 的 特征 。 Klien 
在 这 样 肿 块 中 观察 到 坏死 区 ,在 坏死 区 周围 
有 丰富 的 圆 细 胞 或 多 形 核 细胞 浸润 。 


4. 血液 机 化 成 片 状 结缔 组 织 ” 这 种 病 
理 改变 是 罕见 的 。 尽 管 前 房 内 血液 机 化 与 间 
皮 成 分 机 化 有 关 ,但 Irvine 在 实验 中 用 糖化 
氧化 铁 及 其 衍生 物 连同 角膜 .虹膜 内 皮 注 射 
到 眼 内 观察 到 机 化 变化 .这 表明 角膜 .虹膜 或 
血管 内 皮 是 化 生来 源 .此 种 情况 称 为 “内 皮 源 
性 结缔 组 织 ”, 病 理 上 特殊 性 没有 血管 . 呈 薄 
片 状 结 构 , 细 胞 分 散 , 量 少 ,雪夫 反应 阳性 
一 一 提示 邻近 上 皮 或 内 皮 组 织 化 生 而 来 。 因 
此 ,这 种 继 发 于 前 房 出 血 的 纤维 组 织 由 于 铁 
的 存在 而 明显 进展 , 铁 在 内 皮 化 生 中 起 催化 
MEH. 

前 房 出 血 吸 收 一 般 有 两 种 吸收 途径 。 第 
一 种 也 是 最 重要 的 一 种 ,通过 小 粱 和 输 林 管 
吸收 ;第 二 种 途径 是 经 过 虹膜 血管 吸收 , 尚 没 
有 完全 确定 。 如 果 出 现 虹膜 血管 硬化 或 房 角 
损害 ,吸收 可 以 延迟 。 

(三 ) 预 防 

前 房 出 血 最 好 的 预防 措施 是 切口 部 位 做 
得 怡 当 ,创口 关闭 前 充分 止血 ,可 减少 前 房 出 
血 的 发 生 率 。 

为 了 不 让 病人 失眠 及 情绪 激动 ,要 尽量 
让 病人 舒适 些 ,老年 病人 尤其 这 样 。 

术 后 换 药 应 小 心 枝 翼 , 以 免 患 眼 受 压 、 角 
膜 缘 血 管 破裂 ,要 想 控 上 根部 分 泌 物 ,就 应 当 点 
表面 麻醉 剂 .在 与 病人 接触 时 ,要 鼓励 病人 保 
持 乐 观 。 

如 手术 时 对 血管 进行 热 灼 止血 的 话 , 热 
灼 止 血 仅仅 限于 出 血 点 。 过 度 的 热 灼 止血 会 
导致 这 些 血 管 晚期 出 血 。 用 浸 有 肾上腺 素 的 
赛 洛 璐 海绵 或 棉 片 压 在 角膜 缘 或 出 血 点 上 1 
一 2min, 常 能 起 到 满意 的 止血 效果 。 现 在 应 
用 双 极 电 凝 择 湿 野 凝固 术 , 使 血管 充分 闭塞 ， 
损伤 比 热 凝 来 得 小 。 

在 行 虹膜 切除 或 切 开 术 时 ,应 当 避 免 对 
睫 状 体 的 损伤 ,用 锰 子 抓 住 虹膜 周边 部 避免 
撕 破 虹膜 ,虹膜 切口 也 不 要 太 周 边 。 

当 角 膜 缘 血管 结构 过 多 时 ,最 好 在 角膜 
上 切口 。 


有 血液 病 的 病人 应 请 血液 科 医 生 会 诊 ， 
血液 病 治 愈 后 手术 ,对 以 前 用 过 抗 凝 剂 治疗 
者 ,要 待 凝血 酶 原 时 间 正 常 。 

术 后 可 用 铝 黑 或 塑料 单 保 护 眼球 防止 不 
随意 的 损伤 ,至 少 要 8d, 晚 上 睡眠 时 戴 上 了 眼 
四 至 少 要 3 周 。 

(四) 治疗 

处 理 前 房 出 血 的 原则 是 保守 治疗 。 许 多 
前 房 出 血 在 发 生 后 2 一 6d 内 吸收 ,裂隙 灯 下 
红细胞 消失 的 时 间 可 能 晚 些 。 如 果 整 个 前 房 
充满 血 ,未 形成 凝血 块 时 ,可 用 高 渗 葡 萄 糖 持 
续 点 眼 ,能 促进 完全 吸收 ,最 好 用 绷带 包扎 双 
眼 ,安静 卧床 休息 ,病人 应 当 给 予 镇 静 剂 或 催 
眠 剂 .出 血 常 伴 有 虹膜 反应 ,可 以 使 用 皮质 类 
固 醇 。 

至 于 使 用 散 瞳 剂 还 是 缩 瞳 剂 尚 没有 一 臻 
性 意见 ,争论 之 点 在 于 使 用 睫 状 体 麻 兽 剂 使 
睫 状 体 休息 ,而 缩 瞳 剂 可 以 扩大 虹膜 面 以 利 
血液 吸收 ,但 后 者 几乎 没有 依据 ,所 以 一 般 认 
为 不 散 瞳 也 不 缩 瞳 比较 好 ,局 部 点 用 抗生素 - 
ZARRAK. 

如 果 反 复出 血 , 尤 其 是 伴 有 了 眼 压 升 高 时 ， 
高 渗 剂 治疗 可 能 有 价值 , 它 可 以 帮助 房 角 小 
梁 网 开放 ,让 备 液 流出 。 还 可 能 增加 房 水 流 ， 
有 助 于 血液 去 除 。 

如 果 眼 压 升 高 ,使 用 醋 氮 酰胺 等 房 水 生 
成 抑制 剂 也 许 有 某 种 降低 眼 压 的 益处 ,但 由 
于 此 类 药物 抑制 房 水 产生 ,削弱 了 对 前 房 的 
冲洗 作用 。 因 此 ,使 用 醋 氮 酰胺 无 多 大 价值 ， 
可 以 说 刺 多 利 少 。 

如 反复 出 血 控 制 困难 时 ,加 用 脑 垂体 后 
叶 素 ,一 般 应 用 10U 加 入 50% 葡 萄 糖水 
20mi ,静脉 缓慢 推 注 , 约 10min 推 完 , 继 接 脑 
垂体 后 叶 素 10U 加 入 5% 葡萄 糖水 500ml， 
持续 静脉 内 滴 注 ,维持 8h 以 上 滴 完 。 此 药 强 
烈 收 缩微 动脉 ,青光眼 术 后 前 房 大 出 血 ,一 般 
由 虹膜 大 动脉 环 损伤 引起 ,应 用 脑 垂体 后 叶 
素 一 般 能 控制 前 房 出 血 , 极 少 用 手术 处 理 。 作 
用 机 制 是 垂体 后 叶 素 强烈 收缩 微小 动脉 ,使 
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断 端 被 凝血 块 堵塞 达到 止血 目的 ,一 般 应 用 
1 一 2 次 即 可 生效 。 

保守 疗法 对 前 房 出 血 来 说 是 最 谨慎 的 处 
理 方 法 ,但 是 如 果 要 想 用 手术 方法 把 前 房 的 
血液 抽空 的 话 , 必 须 记 住 有 再 出 血 的 危险 . 手 
术 通 常 在 全 麻 下 施行 或 可 用 局 麻 。 手 术 方 法 
常 选用 角膜 穿刺 前 房 冲洗 术 并 保留 角膜 切口 
每 日 或 隔日 排放 前 房 血 水 ,直至 前 房 水 净化 
为 止 。 术 前 静脉 内 给 予 大 剂量 甘露 醇 。 手 术 
方法 :应 用 1.5mm 角膜 穿刺 刀 , 在 角膜 外 下 
方 缘 内 1.5mm, 做 一 小 斜 形 的 穿刺 口 ,用 平 
衡 液 冲 洗 前 房 ,平衡 液体 可 以 加 或 不 加 纤维 
蛋白 溶解 酶 。 任 何 情况 下 都 不 应 当 力 图 把 前 
房 内 血液 冲洗 干净 或 基本 干净 。 用 久 子 夹 取 
凝血 块 的 做 法 是 危险 的 ,因为 有 可 能 夹 住 虹 
膜 或 晶体 。 冲洗 完毕 后 前 房 内 注入 空气 形成 
适当 大 小 的 空气 泡 , 这 有 利于 预防 再 出 血 . 如 
果 眼 压 再 升 高 ,必要 时 ,在 以 后 的 几 天 里 用 异 
物 针 播 入 角膜 切口 ,然后 将 异物 针 旋转 90°, 
使 切口 撑 开 呈 2 个 小 三 角形 , 随 之 放出 血液 ， 
如 有 继 发 性 再 发 生活 动 性 出 血 , 则 立即 停止 
放水 并 用 棉 球 压迫 切口 升 高 眼 压 可 止血 。 以 
后 视 情 况 1d 或 隔日 放血 液 。 

如 通过 上 述 保 守 疗 法 和 手术 疗法 治疗 无 
济 于 事 , 则 应 用 显微镜 直 视 下 直接 止血 法 止 
血 。 根 据 作 者 的 经 验 是 可 行 的 。 在 局 麻 下 , 打 
开 原 抗 青光眼 手术 切口 , 找 出 血 源 ,其 位 点 在 
角膜 切口 部 房 角 处 ,不 是 在 切口 巩膜 断面 就 
是 在 睫 状 体 前 缘 虹 膜 根部 切口 缘 上 ,可 用 持 
续 冲 洗 法 发 现 活动 性 出 血 点 , 当 辨 清 出 血 点 
后 用 双 极 电 凝 镖 水 下 电 凝 止血 。 一 般 止 血 1 
次 完成 ,处 理 得 当 无 任何 并 发 症 。 


Z AB 


青光眼 手术 后 严重 损害 视力 的 玻璃 体 出 
血 不 常见 .少量 出 血 , 迎 液 又 常常 沉积 于 眼球 
下 方 , 对 视力 很 少 或 者 没有 影响 ,有 时 侦 有 多 
量 出 血 , 长 期 不 吸收 。 
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一) 出血 原因 

由 于 手术 医师 经 验 不 足 , 角 膜 缘 切口 过 
度 仿 后, 当 切 开 角 膜 缘 巩膜 时 刀 直 接 切 伤 睫 
状 体 , 割 破 大 动脉 环 而 致 出 血 , 血 液 流入 玻璃 
体 . 另 一 种 情况 , 切 开 角 膜 缘 时 睫 状 体 随 之 而 
脱 鼓 于 切口 处 , 术 者 当 虹膜 根部 作 放 射 状 降 
压 剪 开 而 切断 虹膜 大 动脉 环 而 致 大 出 血 , 血 
液 涌 入 玻璃 体 ,或 者 切除 虹膜 时 损伤 睫 状 体 
大 血管 。 少 见于 视网膜 病变 或 视网膜 动静 脉 
血管 病变 ,例如 高 血压 性 视网膜 动脉 硬化 , 视 
网 膜 中 央 静 脉 周 围 炎 、 糖 尿 病 性 视网膜 病变 
等 疾病 与 青光眼 伴随 时 , 当 角 膜 缘 切 开房 水 
快速 流出 眼 压 又 降 时 可 以 出 现 自发 性 玻璃 体 
出 血 . 血 液 也 可 以 从 低 眼 压 的 充血 血管 漏出 。 
也 可 由 虹膜 切口 晚 发 性 后 房 出 血 ,血液 进入 
玻璃 体 。 

大 量 的 玻璃 体内 出 血 , 可 以 由 后 短 睫 状 
动脉 .后 长 睫 状 动脉 或 脉络 膜 动脉 破裂 引起 ， 
通常 这 种 破裂 引起 驱逐 性 出 血 , 然 而 ,出 血 也 
有 可 能 局 限于 玻璃 体 。 

(二 ) 玻 璃 体内 血液 的 转 归 

玻璃 体内 血液 的 转 归 不 完全 一 样 ,取决 
于 玻璃 体 状 况 和 出 血 的 来 源 及 其 量 多 少 。 血 
液 可 以 自行 吸收 ,几乎 没有 什么 损害 ,也 可 以 
引起 高 度 破 坏 性 眼 内 并 发 症 。 

玻璃 体内 血液 的 吸收 与 溶血 和 香 此 相 
关 。 血 液 吸收 的 快慢 依赖 于 出 血 范 围 的 大 小 
及 其 部 位 ,以 及 是 否 存在 有 关 的 眼病 。 一 般 来 
说 ,血液 从 玻璃 体 后 间隙 清除 以 天 数 计算 , 而 
成 形 琉璃 体内 出 血 的 吸收 需要 相当 长 时 间 。 

当 玻 璃 体内 血液 量 大 而 液体 相对 很 少 ， 
对 血液 分 解 产物 的 吞噬 比 溶血 起 的 作用 更 重 
要 ,这 些 分 解 产物 有 血 黄 素 、 血 铁 质 、 脂 肪 和 
类 脂 质 。 在 血液 和 玻璃 体 混 和 的 地 方 有 一 定 
程度 的 血球 溶解 ,然而 ,特点 是 血液 置换 玻璃 
体 结构 而 不 是 血液 与 玻璃 体 结构 的 混和 。 

大 量 出 血 进入 玻璃 体 或 反复 出 血 时 , 吸 
收 作用 不 如 机 化 ,玻璃 体 纤维 细胞 和 胶 质 组 
织 浸润 并 侵入 血液 ,使 出 血 转 变 为 无 形 的 组 


织 块 ,在 这 里 找 不 到 红细胞 ,最 终 可 以 析出 胆 
固 醇 结晶 。 

玻璃 体 后 间隙 血液 (玻璃 体 下 出 血 ) 的 转 
归 与 前 房 出 血 相 似 , 血 液 没 有 凝固 倾向 ,有 液 
平 , 并 随 病 人 头 位 移动 而 改变 ,通常 玻璃 体 下 
出 血 吸 收 迅速 而 完全 .目前 ,还 不 知道 这 种 血 
液 不 凝固 的 原因 ,但 Bellantyne 和 Michale- 
son 以 血管 内 凝血 作 比 拟 ,血管 壁 受 损 时 血 
管内 出 现 血 凝 块 ,内 皮 完 整 时 就 没有 血 凝 块 。 

(三 ) 并 发 症 

玻璃 体内 血液 有 三 种 主要 并 发 症 :纤维 
增殖 、 铁 质 沉 着 症 、 血 性 眼 炎 。 纤 维 增殖 和 铁 
质 沉着 症 不 能 截然 分 开 , 因 为 后 者 可 以 导致 
玻璃 体 和 视网膜 内 的 纤维 增殖 反应 。 

1. 机 化 ”玻璃 体内 血液 机 化 非常 迅速 ， 
在 2 一 3d 内 ,白色 的 膜 样 薄片 替代 了 鲜红 色 
的 血液 ,以 致 有 时 难于 把 玻璃 体 出 血 和 严重 
的 后 部 渗 出 性 葡萄 膜 反 应 区 分 开 来 。 在 裂隙 
灯 显 微 镜 下 做 升 高 现象 可 以 证 明 出 血 的 存 
在 。 红 色 的 血块 夹杂 着 白色 的 薄片 从 眼球 底 
部 掀起 ,有 些 眼 血液 吸收 迅速 ,几乎 不 留 下 什 
么 损害 ;而 另 一 些 眼 发 生 广泛 的 纤维 样 膜 ,对 
内 眼 组 织 产生 牵引 ,导致 严重 的 视力 损害 , 玻 
璃 体 出 血 后 ,Jaffe 用 下 述 试验 估计 预后 。 在 
裂隙 灯 下 观察 升 高 现象 ,如 果 玻 璃 体内 膜 不 
动 或 者 弹 起 急速 下 降 ,纤维 增殖 会 持续 发 展 ; 
如 果 膜 升 起 和 下 降 缓慢 ,如 同 正常 眼 一 样 , 吸 
收 会 很 快 ,玻璃 体会 清晰 。 

玻璃 体 出 血 的 最 终 转 归 在 某 种 程度 上 依 
赖 于 玻璃 体 的 生理 特性 ,如 果 玻 璃 体 大 部 分 
液化 ,出 血 趋 于 较为 迅速 而 完全 吸收 ,在 大 多 
数 术 后 玻璃 体 出 血 的 病例 , 正 璃 体内 血液 在 
短期 内 清除 ,诚然 ,虽然 视 轴 部 位 无 血液 遮 
挡 , 但 眼球 下 方 仍 有 相当 程度 的 混浊 , PS PE Fi 
色 厚 片 履 盖 玻璃 体 后 界 缘 的 后 下 表面 ,由 于 
该 区 域 的 玻璃 体 密度 增 厚 , 可 以 见 到 Busac- 
ca 首先 描述 的 “ 块 状 升 高 现象 ”。Cloquet 管 
的 前 部 ,不 是 从 后 下 方向 前 延伸 ,而 是 从 后 上 
方向 前 延伸 。 这 种 升 高 现象 在 某 些 后 部 葡萄 


膜 炎 也 可 以 见 到 ,眼球 下 方 存 在 大 量 的 机 化 

2. 眼 血 铁 质 沉着 症 ”尽管 眼 内 铁 质 蜡 
物 满 留 的 毒性 作用 为 眼科 医生 所 熟悉 ,并 称 
之 为 “眼球 铁 质 沉 着 症 ?。 但 是 ,玻璃 体内 出 血 
后 血色 素 释 放 可 以 导致 眼 组 织 的 相似 染色 ， 
称 之 为 “ 眼 的 血 铁 质 沉 着 症 ”。 

铁 离子 在 引起 玻璃 体 脉络 膜 视网膜 病 中 
的 作用 还 不 完全 清楚 。 推 测 血 源 性 铁 离子 与 
嗜 铁 物 (酸性 粘 多 糖 ) 结 合 , 而 玻璃 体 和 血管 
周围 组 织 的 酸性 烙 多 糖 特别 丰富 ,类 多 糖 的 
去 聚合 导致 玻璃 体 的 网 架 破坏 ,导致 脉络 膜 
和 视网膜 血管 的 硬化 。 视 网 膜 的 血液 引起 色 
素 上 皮 的 血 铁 质 沉着 症 ,导致 视网膜 病 和 视 
网 膜 下 纤维 增殖 ,最 终 色 素 上 皮 脱 失 、 玻 璃 膜 
RF ,神经 成 分 消失 , 胶 质 组 织 替代 。 

在 血 铁 质 沉 着 证, 视网膜 损害 的 原因 尚 
有 争议 。Duke-Elder 认为 是 铁 的 直接 毒性 作 
用 ,Cibis 及 其 协作 者 则 认为 是 铁 离子 对 血管 
周围 酸性 粘 多 糖 作 用 引起 血管 闭塞 所 致 , 目 
前 的 证 据 支持 毒性 作用 (血管 闭塞 继 发 于 视 
网 膜 变 性 )。Makiuchi 和 Dyamade M/E Hi 
橡 酸 铁 置 入 玻璃 体 导 致 视网膜 坏死 , Packe 
和 Urimsky 发 现 铁 离子 可 抑制 神经 组 织 代 
谢 。 但 Wise 提供 的 资料 倾向 于 血管 闭塞 来 
说 , 当 金 属 铁 中 的 铁 离 子 慢 人 慢 进 入 眼 内 时 , 视 
网 膜 电流 图 开始 降低 ,在 血管 和 血管 周围 酸 
性 粘 多 糖 没 有 铁 染 色 时 ,上 皮 细 胞 就 可 能 明 
显 铁 染 色 。 同 样 ,脉络 膜 循环 尚未 受 损 时 而 视 
网 膜 血 管 已 闭塞 ,这 种 情况 下 的 临床 特征 应 
当 与 视网膜 外 层 幸 存 的 中 央视 网 膜 动 脉 阻塞 
相似 ,然而 ,并 没有 如 此 改变 ,而 是 视网膜 全 
层 损 害 。 最 后 , 当 Cbis 及 其 同事 通过 静脉 内 
注射 糖 质 酸性 铁 使 脉络 膜 毛 细 血 管 装 满 铁 离 
子 时 ,视网膜 发 生变 性 而 脉络 膜 则 没有 。 

Vise 把 铁 质 沉着 变化 的 发 病 机 制 描述 
如 下 :游离 的 铁 离子 与 酸性 粘 多 糖 琉 松 结合 ， 
这 些 复 合 物 与 游离 铁 离子 一 起 弥散 于 眼 的 各 
个 部 位 ,在 那里 , 铁 与 细胞 酶 结合 在 一 起 ,以 
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后 ,细胞 可 以 脱 毒 并 贮存 铁 ,或 者 细胞 可 以 变 
性 及 死亡 释放 出 的 铁 色 素 被 巨 噬 细 了 胞 吞 叹 。 
据 推 测 ,这 些 铁 色素 稳定 而 无 毒性 ,不 能 再 释 
放出 游离 铁 离 子 , 具 有 相对 抵抗 能 力 的 葡萄 
则 贮 存 铁 , 而 视网膜 几乎 不 能 脱 毒 因此 而 早 
期 中 毒 。 

除了 刚才 所 述 的 玻璃 体 变化 外 ,还 可 以 
见 到 葡萄 膜 脱 色素 ,在 虹膜 及 通过 虹膜 切口 
见 到 睫 状 体 上 桶 黄色 或 棕色 小 点 。 

3. 血性 腿 炎 ”在 玻璃 体 出 血 后 2 一 3 8 
内 ,前 房 内 可 以 观察 到 细胞 反应 ,正如 前 面 所 
述 , 人 们 把 这 种 反应 命名 为 “血性 眼 炎 ”。 
Jaffe 观察 到 几 例 。 当 血性 眼 炎 并 发 青光眼 
时 ,Fenton 和 Zimmerman 把 它 称 为 “溶血 性 
青光眼 ”。 

血性 眼 炎 是 一 个 很 常见 、 非 青光眼 术 后 
特有 的 临床 病症 ,在 2— 3 周 内 ,前 房 内 细胞 
反应 逐渐 增加 ,细胞 为 淡 黄 色 ,在 前 玻璃 膜 内 
壁 可 以 见 到 灰白 色 膜 与 此 相 贴 。 临 床 表 现 令 
人 费解 ,眼球 外 部 没有 明显 的 炎症 反应 ,仔细 
观察 就 会 发 现 ,虽然 细胞 在 前 房 内 运动 与 急 
性 虹 睫 炎 相似 ,但 几乎 没有 或 很 少 有 角膜 沉 
着 物 。 

眼 内 压 通 常 正常 ,然而 ,如 果 细 胞 反应 严 
重 , 眼 压 可 以 升 高 ,眼球 可 以 充血 。 局 部 和 全 
身 使 用 类 固 醇 对 本 病 病 程 似乎 没有 作用 ,一 
般 来 说 ,本 病 过 程 在 数 周 或 数 月 后 逐渐 消退 ， 
眼 内 扑 随 前 房 内 细胞 浸润 减少 而 下 降 , 但 也 
有 例外 。 Fenton 和 Zimmerman 把 “溶血 性 青 
光 眼 ?描述 为 顽固 性 青光眼 ,由 吞噬 血液 分 解 
产物 的 巨 喉 细 胞 阻 洁 小 梁 网 引起 ,而 血性 眼 
炎 只 是 一 种 简单 的 病理 过 程 。 

玻璃 体内 的 红细胞 刺激 巨 咽 细胞 反应 及 
吞噬 作用 。 血 液 蛋白 分 解 为 血 铁 质 和 血 黄 素 ， 
后 者 是 一 种 铁 游离 色素 ,通常 容易 吸收 并 作 
为 胆 红 素 分 泌 。 还 没有 分 解 为 血 铁 质 的 血红 
蛋白 通常 存留 于 玻璃 体内 。 玻 璃 体 吸 收 和 去 
除 大 量 分 解 红细胞 的 能 力 相对 很 弱 , 这 也 许 
是 因为 它 没有 血管 ,缺乏 间 充 质 细胞 的 缘故 
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吧 。 红 细胞 分 解 的 产物 被 眼 内 液体 带 到 前 房 ， 
因而 在 前 房 内 及 房 水 流出 道上 可 以 找到 血 铁 
质 . 对 分 解 的 红细胞 ,前 房 反 应 与 莫 干 尼 白 内 
障 所 见 到 的 相似 ,后 者 是 含有 蛋白 物质 的 巨 
哈 细 胞 充满 小 梁 网 引起 人 们 所 熟悉 的 晶体 深 
解 性 青光眼 .在 溶血 性 青光眼 , 装 有 含 铁血 液 
分 解 产物 的 巨 噬 细 胞 充 塞 于 房 角 引 流 结构 引 
起 继 发 性 急性 开 角 型 青光眼 。 

玻璃 体 的 表现 依赖 于 疾病 所 处 的 阶段 。 
最 初 ,玻璃 体 看 上 去 如 同 稀释 的 马 铃 蔚 汁 。 几 
天 内 出 现 白色 的 膜 而 红色 出 血 难以 看 到 ,这 
时 出 现 鉴别 诊断 问题 。 在 青光眼 术 后 1 周 或 
1 周 以 上 观察 到 相对 的 玻璃 体 混浊 、 前 房 细 
胞 反应 ,相对 较 轻 的 外 部 炎症 是 真菌 性 眼 内 
炎症 的 典型 表现 ,下 列 诊断 技术 相对 比较 简 
单 且 容易 完成 ,用 13mm27 号 随意 安装 的 针 
尖 装 在 可 调 的 Millipore 滤 过 器 部 件 梭 性 端 ， 
而 小 注射 器 套 在 滤器 肉 性 端 ,滤器 内 含 数 百 
万 个 小 孔 , 每 孔 为 0.22pm, 先 做 前 房 穿刺 ， 
吸出 少量 液体 ,前 房 内 细胞 比 滤器 微 孔 大 , 因 
此 ,被 收集 在 滤器 表面 ,然后 Millipore 滤器 
从 组 件 上 退 下 ,准备 染色 ,染色 显示 有 巨 噬 细 
胞 ,而 且 还 有 铁 存在 ,普鲁士 蓝 染 色 阳 性 ,有 
时 巨 吹 细胞 内 的 不 反应 铁 不 为 这 种 染料 阳性 
染色 .用 这 种 技术 时 , 先 把 蛋白 结合 铁 转 变 为 
氧化 铁 , 那 时 才 适 用 于 普鲁士 蓝 反 应 ,滤器 保 
证 细胞 为 单 层 ,避免 离心 ,后 者 可 以 改变 细胞 
形态 。 

(四 ) 治 疗 

玻璃 体 血液 延迟 吸收 对 病人 和 医生 的 影 
响 较 大 ,尤其 玻璃 体 混浊 者 。 在 以 前 ,医生 还 
感到 束手无策 ,耐心 等 待 并 希望 玻璃 体 恢 复 
透明 ,最 近 的 进展 为 这 种 并 发 症 提供 了 新 的 
方法 。 

玻璃 体内 尿 激 酶 :英国 有 人 报道 了 玻璃 
体内 注射 尿 激酶 成 功 地 治疗 了 玻璃 体内 出 
血 , 这 种 酶 是 一 种 蛋白 质 ,分 子 量 大 , 约 
53 000, 取 自 于 人 尿 , 通 过 注 馅 制 得 。 尿 激酶 
是 纤 溶 酶 原 激活 剂 ,能 使 胶 型 纤 溶 酶 原 变 成 


纤 溶 酶 ,后 者 能 使 液 性 血块 在 几 分 钟 内 溶解 ， 
纤 溶 酶 原 存 在 于 房 水 和 正 璃 体 ,由 于 纤 溶 酶 
作用 于 血 凝 块 , 使 玻璃 体 变 清 透 明 , 这 种 玻璃 
体 出 血 按 正常 机 制 吸收 。 

适宜 于 该 方法 治疗 的 眼 是 那些 视力 只 有 
手动 ,经 过 两 年 治疗 玻璃 体 末 见 清晰 ,前 节 正 
常 的 病人 。 

在 眼 压 正常 眼 ,注射 尿 激酶 不 可 能 不 抽 
出 等 量 玻璃 体 ,Jaffe 在 三 个 玻璃 体 出 血 的 患 
者 ,吸出 0. 5ml 玻璃 体 ,然后 用 25 000Plang 
单位 尿 激酶 溶 于 0. 5m 无 菌 注射 用 水 ,注射 
到 出 血 部 位 , 进 针 口 做 在 睫 状 体 平坦 部 , 缘 后 
6mm, 外 直 肌 下 缘 下 方 ,每 个 病人 都 取得 良 
好 的 效果 ,视力 从 光 感 到 0.2, 可 以 看 清 眼底 
情况 ,没有 并 发 症 ,但 有 一 眼 玻璃 体 出 血 吸 收 
七 个 月 后 反复 , 另 一 个 报告 了 5 只 长 期 玻璃 
体 出 血 的 眼 ,玻璃 体 注射 尿 激酶 ,视力 先前 很 
差 ,用 尿 激 酶 治疗 后 视力 显著 进步 ,有 一 眼 达 
到 1. 0, 两 眼 术 后 发 生 并 发 症 ,为 一 过 性 前 葡 
HRR. 

由 于 用 手术 治疗 这 种 永久 性 玻璃 体 血 凝 
块 的 手术 并 发 症 较 多 ,然而 ,这 种 方法 损伤 很 
少 ,促进 玻璃 体内 出 血清 晰 似乎 有 多 个 优点 ， 
可 以 首先 考虑 采用 。 

闭合 式 玻璃体 切割 术 , 在 清除 不 吸收 的 
玻璃 体内 出 血 的 方法 中 ,经 平坦 部 行 玻璃 体 
切 制 技术 是 最 有 希望 ,目前 最 有 效 的 方法 。 玻 
璃 体 注 吸 切割 器 (Visc) 首 先 由 Machemer 引 
入 使 用 ,目前 常用 于 该 目的 ,也 用 于 其 他 玻璃 
体 视 网 膜 问 题 ,最 初 的 报告 指出 ,与 视网膜 没 
有 联系 增殖 所 造成 的 玻璃 体 混 浊 最 适宜 该 手 
术 ,视力 预后 最 好 。 在 非 糖 尿 病 出 血 ,淀粉 样 
变性 和 不 明 原 因 混 浊 的 病例 ,玻璃 体 切 割 术 
是 最 理想 的 方法 。 

去 除 不 吸收 的 玻璃 体内 出 血 的 指 征 是 在 
5 一 6 个 月 后 仍 没 有 自发 性 吸收 ,操作 过 程 如 
下 :在 角膜 缘 后 4 一 4. 5mm 地 方 做 一 个 平行 
于 角膜 缘 的 巩膜 切口 ,通过 该 切口 伸 入 自动 
琉璃 体 切割 装置 。 切 口 在 长 度 3. 3mm ,无 晶 
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体 眼 为 4. 5mm ,切口 部 位 预 置 5-0 单 丝 尼 龙 
线 作 保护 ,便于 安放 及 收 紧 , 眼 内 用 导 光 纤维 
照明 。 这 些 比 以 前 的 轴 旁 照明 和 裂隙 灯 照 明 
优越 得 多 ,常常 发 现 陈旧 性 出 血 位 于 出 血性 
玻璃 体 脱 离 的 后 面 ,这 种 血液 沉积 着 血细胞 ， 
主要 是 红细胞 , 它 不 凝固 ,因此 容易 蓄积 在 眼 
的 底部 。 且 容易 飘动 , 它 可 以 完全 让 挡 眼底 结 
构 , 使 眼球 深 不 可 测 , 用 VISC 及 一 个 简单 的 
22 号 4cm 长 皮下 注射 针头 装 在 9cm 金属 管 
上 ,就 容易 解决 这 个 问题 ,这 个 管 作 为 操纵 器 
容易 操纵 针头 。 操 纵 器 经 塑料 管 与 乳酸 
Ringers 液 的 注入 瓶 相 连 。 器 械 不 要 试图 到 
达 眼 球 深 部 。 而 是 用 水 流 直接 对 着 血液 ,水 流 
使 者 液 飘 起 ,经 附属 于 VISC 器 的 吸收 器 引 
出 ,这 种 方法 有 几 个 优点 ,两 种 器 械 都 放 在 玻 
璃 体腔 的 前 部 ,即使 可 见 度 极 差 也 不 损伤 任 
何 眼 内 结构 ,通过 用 过 多 的 液体 使 更 多 的 细 
ER ,洗涤 更 为 有 效 。 当 没有 玻璃 体 后 血液 
时 ,不 一 定 要 用 这 双 器 械 技术 ,混浊 的 玻璃 体 
仅仅 通过 VISC 就 能 有 效 地 去 除 。 


三 ,驱逐 性 出 血 


这 是 白内障 手术 中 或 手术 后 最 令 人 屎 
惧 、 最 严重 并 发 症 之 一 ,Vail 把 它 称 之 为 “ 眼 
科 医 生 嫌 恶 症 ”, 在 青光眼 手术 中 也 遇见 过 ， 
幸运 的 是 这 种 并 发 症 罕见 。 

一 般 认 为 ,Wenzel(1786) 首 先 报道 了 白 
内 障 术 后 驱逐 性 出 血 ， © Pr E, Hellmann 
(1774) 就 有 这 种 并 发 症 的 描述 ,Munchow 作 
过 报告 , Verhoef 报告 了 第 一 个 抢救 成 功 的 
病例 ,在 青光眼 巩膜 切除 术 中 发 生 驱 逐 性 出 
血 ,保持 了 一 定 的 视力 , 它 的 巩膜 穿刺 技术 为 
后 人 所 采用 ,许多 作者 自 此 以 后 作 了 报告 。 

(一 ) 病 理 生理 

出 血 的 来 源 是 供应 葡萄 膜 营养 的 某 一 支 
动脉 ,大 多 数 解剖 研究 提示 出 血 来 源 于 后 短 
有 睫 状 动脉 。 后 短 睫 状 动脉 是 在 视神经 管 中 的 
眼 动脉 分 出 的 两 个 主干 ,再 分 出 10 一 20 小 
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支 ,围绕 视神经 进入 眼球 ,除了 两 支 外 的 其 他 
分 支 构成 后 短 睫 状 动脉 ,这 两 支 从 视神经 内 
外 侧 穿 过 巩膜 构成 后 长 睫 状 动脉 。 它 们 进入 
巩膜 较 后 短 睫 状 动脉 稍 前 些 ,在 到 达 脉 络 膜 
上 腔 后 没有 分 支 ,直接 向 前 进入 睫 状 体 , 后 短 
睫 状 动脉 供应 脉络 膜 并 分 出 毛细 血管 网 或 脉 
络 膜 毛细 血管 , 较 大 的 分 支 延伸 到 锯齿 缘 。 大 
多 数 较 大 的 后 短 睫 状 动脉 在 视神经 外 侧 穿 入 
巩膜 ,而 一 些 较 小 动脉 在 视神经 周围 或 紧 靠 
视神经 穿 入 巩膜 。 

Manschot 报道 36 例 白 内 障 术 后 因 驱 逐 
性 出 血 而 摘除 的 眼球 解剖 研究 ,5 例 出 血 由 
后 短 睫 状 动脉 坏死 破裂 所 致 ,在 第 6 例 发 现 
脉络 膜 动脉 有 较 大 的 扩张 以 及 硬化 或 血栓 形 
成 而 致 闭塞 。Mnuller 报告 了 8 眼 的 驱逐 性 出 
血 , 发 现 出 血 的 好 发 部 位 在 后 短 睫 状 血管 ,在 
它们 从 巩膜 进入 脉络 膜 上 腔 的 地 方 。 然 而 , 相 
似 的 坏死 过 程 也 可 以 在 后 短 睫 状 动脉 分 支 上 
出 现 ， 脉络 膜 血管 受累 程度 较 小 ,视盘 部 位 视 
网 膜 血管 很 少 受累 。Muller 认为 小 静脉 首先 
REFER, 但 大 多 数 小 动脉 被 纤维 坏死 所 
分 解 破坏 ,可 能 是 出 血 的 主要 来 源 。 

目前 还 不 知道 血管 破裂 是 发 生 在 以 前 坏 
死 的 部 位 还 是 没有 先前 病理 过 程 的 情况 下 ， 
Manschot 的 研究 支持 前 一 种 观点 ,因为 它 证 
实 血管 壁 变性 先 于 出 血 , 然 而 ,在 婴儿 及 小 孩 
白内障 术 中 或 术 后 驱逐 性 出 血 病 例 , 血 管 变 
性 是 不 大 可 能 的 。 

在 考虑 血管 壁 坏死 的 发 病 机 制 上 ,人 们 
必须 理解 作用 于 眼 内 血管 壁 上 的 独特 压力 。 
身体 任何 部 位 作用 于 血管 壁 的 压力 (外 来 的 
是 大 气压 ), 而 眼球 内 的 压力 大 约 是 2. 67kPa 
(20mmHg; 上 腿 内 压 )。 相 似 的 情况 亦 见 于 颅 内 
压 ,1. 33 一 1. 60kPa(10~12mmHg) 的 颅 内 压 
要 上 比 大 气压 高 ,从 主动 脉 到 小 动脉 下 降 大 约 
2. 67kPa(20mmHg) ,但 是 血压 下 降 再 多 还 高 
于 这 些 血 管内 的 压力 , 即 血 液 通过 小 动脉 ,该 
部 位 的 循环 压力 是 6. 67 — 8. 0kPa (50 — 
60mmHg) ,毛细 血管 的 压力 低 得 很 ,正如 任 
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何 萎 缩 的 管道 系统 一 样 ,只 要 小 动 炭 内 的 压 
力 等 于 或 大 于 外 部 作用 于 血管 压力 的 总 和 
时 ,液体 就 能 通过 眼 内 小 动脉 ”因此 ， 
2. 67kPa(20mmHg) 的 压力 ( 眼 内 压 ) 必 定 对 
血液 通过 眼 内 小 动脉 的 量 和 速度 有 一 定 影 
响 。 还 可 以 解释 在 全 身 血 管 病 的 血管 变性 病 
例 为 什么 在 眼 内 常 比 其 他 器 官 更 重 。Man- 
schot 强调 了 为 什么 血管 进入 眼球 之 点 是 眼 
内 血管 变性 好 发 部 位 , 换 一 句 话 说 ,血管 外 的 
压力 从 大 气压 改变 为 眼 内 压 。 

血管 壁 的 营养 供应 来 自 于 :中 血浆 成 分 
通过 内 皮 渗 透 ;@ 管 壁 穿 支 ;@@ 血 管 外 组 织 液 
渗透 .由 于 小 动脉 无 管 壁 穿 支 ,因而 小 动脉 的 
营养 只 有 通过 管 壁 内 外 液体 渗透 提供 ,营养 
液 弥 漫 性 渗透 管 壁 ,最 终 通过 血管 周围 组 织 
排出 而 不 进入 血管 膜 内 。Lanpe 强调 了 这 一 
点 ,他 的 实验 已 经 表明 ,各 种 阻止 这 种 膜 内 滚 
体循环 的 因素 都 会 引起 血管 壁 的 变性 。 

至 少 从 理论 上 来 讲 , 下 列 因 素 可 以 引起 
血管 壁 的 变性 : 

1. 高 血压 ,引起 动脉 硬化 ; 

2. 全 身 性 动脉 硬化 ，; 

3. 眼 内 压 。 

如 果 眼 内 压 升 高 ,通过 妨碍 循环 液体 的 
流出 干扰 壁 内 循环 ,还 会 减少 通过 血管 壁 的 
血液 外 流 .在 青光眼 , 眼 内 压 可 以 超过 小 动脉 
血压 ,这 促进 血管 壁 塌陷 ,在 最 小 的 动脉 , 脉 
压 会 降低 差不多 到 0, 因 而 在 收缩 期 管 壁 不 
再 开放 ,血管 壁 可 能 发 生 缺 血性 坏死 ,青光眼 
伴 有 动脉 性 高 血压 或 硬化 的 病人 眼 内 血管 壁 
的 改变 强调 了 这 些 考虑 的 实际 意义 ,在 某 些 
病例 ,这 种 多 因素 的 结合 在 血管 壁 的 坏死 上 
也 许 是 重要 的 ,但 不 一 定 所 有 病例 都 是 这 样 。 

当 发 生 驱 逐 性 出 血 时 ,血液 首先 到 达 过 
道 部 前 ,该 部 位 的 巩膜 最 薄弱 ,特别 是 鼻 侧 、 
MRAR KHA AE. 

驱逐 性 出 血 的 病理 表现 随 眼 内 容 脱 出 的 


程度 而 定 , 通 常 在 不 处 理 时 ,玻璃 体 , 葡 萄 膜 . 


组 织 及 视网膜 一 同 从 创口 进出 ,对 这 种 眼球 


应 当 作 组 织 学 检查 .如 果 眼 内 容 弈 出 的 话 , 眼 
内 容 应 当做 病理 检查 。 

(二 ) 发 病 机 制 

这 种 并 发 症 对 眼科 医生 来 说 仍 是 一 个 
谜 ,因为 它 的 确切 原因 还 不 知道 , 它 的 结局 又 
是 灾难 性 的 ,对 本 病症 必须 采取 各 种 措施 , 指 
出 一 种 特定 因素 的 报告 常 被 其 他 报告 所 推 
翻 , 然 而 每 一 报告 似乎 是 以 仔细 观察 为 基础 
的 。 

在 Manschot 的 病例 ,小 动脉 壁 坏死 似 
乎 先 于 破裂 ,他 的 6 个 病人 中 5 人 患 有 青 光 
眼 ,青光眼 在 引起 血管 坏死 上 的 作用 前 面 已 
经 讨论 过 。 同 样 ,大 多 数 自发 性 驱逐 性 出 血 
( 非 手术 ) 病 例 与 青光眼 有 关 , 在 患 青光眼 的 
眼 ,角膜 溃疡 穿 蕊 后 也 有 发 生 驱 逐 性 出 粤 的 
情况 。 然 而 ,Jain 的 3 例 病 人 ,没有 一 例 有 青 
光 眼 这 一 因素 ,因此 ,青光眼 在 这 种 并 发 证 中 
的 作用 还 不 清楚 。 

大 多 数 患 这 种 并 发 症 的 病人 是 老年 人 ， 
而 且 是 以 动脉 性 高 血压 或 硬化 为 基础 ,然而 ， 
驱逐 性 出 血 也 见于 年 轻 病人 ,上 述 因 素 不 起 
作用 ,Cordes 在 先天 性 白内障 手术 由 于 并 发 
症 而 行 眼球 摘除 的 112 眼中 ,报告 了 4 例 , 这 
些 病 人 的 年 龄 从 4 个 月 到 21 22 , Francois 及 
其 协作 者 也 观察 到 了 4 例 年 轻 病 人 ,尽管 血 
管 系统 表现 良好 而 发 生 驱 逐 性 出 血 。 因 此 动 
脉 性 高 血压 及 动脉 硬化 不 可 能 作为 所 有 病例 
的 重要 致 病因 素 。 

眼球 本 身 的 局 部 因素 也 许 是 重要 的 ,在 
一 组 报告 中 发 现 ,6 个 驱逐 性 出 血 眼 5 个 为 
高 度 近视 ,其 他 局 部 因素 如 脉络 膜 硬化 ,也 许 
还 有 先天 性 及 家 族 性 脉络 膜 血管 脆弱 。 

麻醉 的 方式 也 需要 考虑 ,然而 这 还 琢磨 
不 透 , 因 为 驱逐 性 出 血 在 局 麻 和 全 麻 两 种 情 
况 下 都 有 发 生 , 生 与 球 后 注射 的 麻醉 剂 里 加 
上 肾上腺 素 无 关 。 

在 有 些 病 人 ,手术 减 压 引起 眼 内 于 突然 
明显 下 降 , 尤 其 是 血管 壁 脆弱 的 病人 就 有 可 
能 发 生 这 种 并 发 症 。 在 青光眼 做 过 手术 而 眼 
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切 开 , 上 服 内 压 马 上 下 降 至 大 气压 ,这 中 间 , 有 眼 
压 下 降 的 幅度 及 速度 很 重要 ,而 低 眼 压 本 身 
则 无 关 紧 要 。 现 在 大 多 数 眼球 在 球 后 注射 后 
采用 信息 式 减 压 ,所 以 眼 压 下 降 速 度 和 幅度 
能 得 到 控制 .许多 病人 术 前 给 予 高 渗 剂 ,在 手 
术 台 上 ,通常 待 病 人 的 根 压 降 到 0. 53kPa 
(4mmHg) 或 以 下 时 才 做 切口 ,在 这 些 眼 , 通 
常 遇 不 到 虹膜 脱出 和 创口 裂 开 。 

理论 上 讲 , 低 眼 压 本 身 更 容易 使 后 睫 状 
或 脉络 膜 动 脉 破裂 ,因为 血管 内 外 的 压力 差 
较 大 ,但 是 极 大 多 数 驱 逐 性 出 血 发 生 在 术 后 
数 天 , 那 时 极度 的 低 眼 压 已 不 存在 。 

Jain 推测 ,驱逐 性 出 血 与 黑 内 障 的 存在 
有 某 种 关系 ,他 认为 , 黑 内 障 是 病人 存在 动脉 
硬化 的 指 征 。 而且,Das 也 认为 这 种 关系 有 一 
定 意义 ,高 度 近视 ,棕色 或 黑色 内 障 特 别 容易 
发 生 这 种 并 发 症 ,然而 ,驱逐 性 出 血 也 发 生 在 
未 成 熟 的 白内障 ,为 这 一 假说 投下 了 阴影 。 

Muller 认为 ,驱逐 性 出 血 有 时 发 生 在 炎 
证、 增殖 .变性 和 闭塞 过 程 的 基础 上 。 因 为 大 
多 数 病 人 是 老年 人 ,必定 存在 全 身 性 老年 性 
退 变 ,这 可 以 导致 血管 急性 纤维 坏死 , 退 变 包 
括 严 重 的 慢性 血管 损害 ,有 了 时 还 包括 炎症 、 高 
度 近视 等 等 ,炎症 可 以 由 人 慢性 青光眼 引起 。 

Muller 进一步 指出 ,从 临床 和 组 织 学 角 
度 看 ,人 们 必须 想到 除了 诱因 外 ,必定 有 血管 
危 象 这 样 的 特殊 情况 。 如 果 急 性 纤维 性 血管 
坏死 发 生 在 术 中 或 术 毕 时 ,也 许 要 怀疑 术 前 
准备 的 点 用 或 球 后 注射 的 药物 。 有 趣 的 是 驱 
逐 性 出 血 发 生 在 术 后 数 小 时 甚至 数 天 ,甚至 
是 在 白内障 手术 摘除 及 术 后 过 程 顺利 的 病 
A Muller 认为 ,手术 引起 血管 活动 的 改变 
达 数 天 之 久 , 另 眼 的 血管 活动 同样 受到 改变 ， 
因为 另 眼 在 第 一 眼 术 后 几 天 内 手术 ,血管 活 
动 改 变更 明显 ,并 且 指 出 ,第 二 眼 手术 时 充血 
更 显著 ,出 血 倾向 更 严重 。 

对 白内障 术 后 有 关 的 驱逐 性 出 血 , 就 其 
病因 来 说 ,我 们 还 得 承认 所 知 甚 少 。 下 列 因素 
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对 某 些 病例 也 许 很 重要 ,而 对 其 他 病例 则 不 

1. 动脉 性 高 血压 ; 

2. 全 身 性 动脉 硬化 ; 

3. 眼 内 压 升 高 ; 

4. 眼 内 小 动 防 坏死 ; 

5. 局 部 血管 硬化 ; 

6. 高 度 近 视 ; 

7. 血管 脆弱 ; 
8. 红细胞 增多 症 ; 
9. 由 手术 减 压 引起 的 眼 内 压 突然 下 降 ; 

10. 术 中 玻璃 体 脱 失 ， 

11. 脉络 膜 充 血 ，; 

12. 低 眼 压 。 

已 经 确定 ,驱逐 性 出 血 在 伴随 眼 有 再 发 
生 倾 向 ,这 神 再 发 表明 , 易 感 因素 必定 存在 于 
同一 病人 的 双眼 。 

(三 ) 临 床 表现 

了 驱逐 性 出 血 可 以 发 生 在 白内障 手术 时 或 
一 定时 间 后 ,Pau 回顾 分 析 了 世界 文献 中 的 
53 个 病例 ,1/3 发 生 在 手术 时 ,1/3 发 生 在 3 
~6h 后 ,1/3 发 生 在 7h 到 9d。 然 而 ,Newby 
发 现在 Wilmer 研究 所 的 22 个 病例 中 ,19 例 
发 生 在 白内障 手术 期 间 。 

如 果 驱 逐 性 出 血 在 手术 时 发 生 的 话 , 创 
口 裂 开 , 虹 膜 唱 体 前 移 , 在 创口 增 大 时 , 眼 内 
容 进行 性 向 前 冲 出 ,如 果 唱 体 还 没有 摘除 , 晶 
体 被 挤 出 ,接着 玻璃 体 和 葡萄 膜 组 织 接 路 而 
来 ,最 后 出 现 鲜红 的 血液 。 如 果 进 展 缓慢 ,可 
以 通过 白内障 摘出 后 的 瞳孔 见 到 黑色 的 包 
块 。 病人 如 果 醒 着 ,会 诉 有 疼痛 ,但 不 是 持续 
性 ,疼痛 可 以 由 于 出 血块 使 睫 状 神经 绷 紧 所 
致 。 

Jaffe 遇 到 一 例 80 岁 , 双 侧 老 年 性 白 内 
障 的 病人 ,尽管 术 前 使 用 了 高 渗 剂 , 术 中 球 后 
注射 并 按压 眼球 降 压 ,但 眼 压 需 要 很 长 时 间 
才 降 到 满意 水 平 ,最 后 眼 压 降 到 1. 07kPa 
(8mmHg), 在 角膜 切 开 后 角膜 不 塌陷 ,虹膜 
晶体 前 移 , 创 口 裂 开 ,虹膜 脱出 于 创口 ,虹膜 
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扇形 切除 后 , 膨 隆 的 玻璃 体 把 晶体 挤 出 ,在 试 
图 关闭 创口 时 ,成 形 玻 璃 体 前 膨 破 裂 ,下 面 就 
是 鲜红 血液 .用 18 号 针 插 入 玻璃 体腔 后 部 吸 
出 液体 以 希望 关闭 创口 ,然而 吸出 3ml 鲜红 
色 血 液 ,3 一 4s 后 后 移 的 玻璃 体 及 虹膜 再 次 
膨 隆 ,又 3 次 抽 吸 ,吸出 血液 5ml, 方 能 关闭 
创口 并 在 桔 下 象限 巩膜 上 做 了 切口 ,放出 血 
液 ,10min 后 出 血 停 止 ,总 共 估计 失去 30ml 
血液 ,这 时 创口 复位 ,并 做 了 前 玻璃 体 切割 ， 
用 丝线 颖 了 10 针 , 最 终 视力 达 0. 3。 对 侧 眼 
视力 降 到 20cm 数 指 时 ,在 第 一 眼 术 后 6 个 
月 行 了 手术 , 术 中 降 眼 压 遇 到 了 同样 的 困难 ， 
而 病人 术 前 眼 压 正常 。 不 过 白内障 摘出 还 算 
顺利 。 但 术 后 4d 发 现 玻 璃 体 出 血 ,2 周 后 玻 
璃 体 清 晰 能 看 到 后 极 部 , 然 黄 斑 有 变性 损害 ， 
病人 视力 只 有 0. 05。 

Ducher 和 Hogenson 在 1947 年 报道 了 
与 Jaffe 第 一 眼 手术 的 相同 情况 , 术 中 失血 
多 。 周 水神 报道 的 工 例 在 巩膜 切 开 后 见 到 血 
凝 块 。 

至 少 有 半数 病例 驱逐 性 出 血 发 生 在 术 后 
几 天 内 ,病人 通常 诉 有 剧烈 疼痛 ,血液 可 以 渗 
到 眼 部 敷料 上 ,然而 ,通常 在 更 换 敷料 时 观察 
到 血液 ,还 可 以 见 到 从 手术 创口 脱出 的 血块 、 
玻璃 体 、 葡 萄 膜 或 许 还 有 视网膜 组 织 。 

〈 四 ) 处 理 

在 大 多 数 情 况 下 ,问题 是 行 眼球 摘除 还 
是 行 眼 内 容 市 出 ,一 些 人 支持 做 眼 内 容 市 出 ， 
因为 眼球 摘出 后 可 以 发 生 剧烈 的 出 血 。 

预防 :在 病因 还 不 明确 的 情况 下 难以 讨 
论 预防 。 对 那些 严重 的 血管 病人 应 当 子 以 特 
别 注意 。 有 人 主张 使 用 降 压 药 、 维 生 素 C 和 
路 丁 , 但 可 能 没有 什么 价值 ,用 高 渗 脱 水 剂 和 
节律 性 降 压 以 最 大 限度 的 降低 眼 压 可 能 是 有 
益 的 ,病人 应 当 尽 可 能 地 解除 紧张 。 

如 果 第 一 眼 发 生 驱 逐 性 出 血 , 预 计 第 二 
眼 同样 有 可 能 。 在 手术 时 眼 压 尽 可 能 地 降 到 
“0”, 晶状体 取出 时 应 当 慢 慢 娩出 ,创口 应 当 
多 颖 几 针 ,甚至 在 手术 开始 时 可 以 在 显 下 象 


限 巩 膜 上 预 置 巩膜 环 钻 口 或 巩膜 切口 。 

手术 台 上 的 处 理 :Verhoeff 首先 对 驱逐 
性 出 血 作出 了 成 功 治疗 ,接着 有 许多 相似 的 
报道 。 然 而 ,尽管 这 些 报告 待 乐观 态度 ,但 抢 
救 成 功 甚 属 罕见 。 大 多 数 成 功 的 病例 是 出 血 
发 生 在 术 中 。 医 生 有 机 会 识别 并 训 不 拖延 地 
采取 对 策 。 

手术 处 理 的 原则 是 立即 后 巩膜 切 开 , 放 
出 脉络 膜 下 腔 血 液 , 多 根 锋 线 确 保 创 口 关闭 
严密 。 通 过 下 方 或 缘 部 切口 向 前 房 内 加 压 注 
射 生理 盐水 或 平衡 盐 溶液 ,有 助 于 使 视网膜 
和 脉络 膜 后 退 , 促进 脉络 膜 下 血液 排 空 。 

后 巩膜 切 开 选 择 哪 一 象限 可 能 没 多 大 关 
系 , 血 液 可 以 从 巩膜 上 的 任何 一 个 切口 锡 出 ， 
通过 去 除 血 液 , 眼 内 结构 能 够 保持 与 巩膜 接 
触 。 

一 旦 出血 停止 ,创口 可 以 再 打开 , 尽 可 能 
把 前 房 内 的 成 形 玻璃 体 去 除 干净 ,以 免 紊 乱 
的 玻璃体 引发 增殖 反应 .一旦 虹膜 后 退 , 说 明 
前 玻璃 体 切 割 完全 ,创口 可 以 再 缝合 。 

术 后 处 理 主要 是 抗 炎 ,局 部 和 全 身 使 用 
类 固 醇 ,包括 结膜 下 及 Tenon RETENHA 
素 。 
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第 四 节 葡萄 膜 炎 


青光眼 术 后 通常 都 有 葡萄 膜 炎症 反应 。 
有 轻重 不 同 , 轻 者 无 任何 后 遗 症 , 重 者 可 引起 
虹膜 广泛 后 粘连 致 瞳孔 不 圆 , 甚至 瞳孔 闭锁 
继 发 青光眼 。 


一 、 青 光 腿 术 后 引起 葡萄 膜 炎症 的 
原因 


1. 手术 损伤 。 

2. 手术 中 异物 的 进入 ,如 睫毛 纱布. 纤 
维 物质 和 海绵 、 滑 石粉 .橡胶 .玻璃 . 油 膏 、 颖 
线 等 。 

3. 化 学 和 物理 的 原因 ,如 皮肤 消毒 剂 、 
器 械 消 毒剂 .乙酰 胆 碱 .冷冻 等 。 

4. 创口 谋 顿 ”虹膜 .晶状体 物质 、 玻 璃 
体 及 卓 状 体 小 带 怠 于 创口 处 。 

5. 眼 部 原先 存在 的 葡萄 膜 炎 、 异 色 性 睫 
状 体 炎 (Fuchs 综合 征 ), 术 后 病情 加 重 。 

6. 全 身 性 疾病 ,例如 风湿 性 关节 炎 、 糖 
尿 病 。 

7. 其 他 一 些 手 术 并 发 症 上皮 植 入 前 
房 , 纤 维 组 织 向 内 生长 ,前 房 出 血 ,玻璃 体 出 
血 ,晶状体 皮质 残留 (晶状体 过 敏 性 葡萄 腊 
炎 ), 术 中 玻璃 体 丢 失 ,视网膜 脱离 ,炎症 , 低 

8. 交感 性 眼 炎 。 


二 .手术 损伤 


切除 虹膜 ,溶解 晶状体 小 带 、 前 房 注 洗 和 
安置 锋线, 都 可 引起 一 过 性 的 葡萄 膜 炎 。 但 这 
种 反应 很 快 会 消退 ,并 且 不 留 下 什么 痕迹 。 然 
而 很 少 一 部 分 病人 出 现 持久 的 顽固 的 没有 明 
显 诱因 的 葡萄 膜 炎 。 虽 然 对 这 种 反应 的 原因 
还 不 十 分 清楚 ,但 可 以 认为 是 这 些 病人 的 组 


NS 


织 对 手术 操作 所 产生 的 慢性 炎症 的 过 敏 反 


Et 


Giuman 把 白内障 手术 引起 的 解剖 和 生 
理学 上 的 改变 概括 如 下 : 

1. 手术 操作 部 位 的 变化 

(1) 局 部 组 织 坏 死 ; 

(2) 轴 突 反射 ; 

37? 腿 内 代谢 物 的 释放 酶 系统 和 趋 化 性 
物质 ; 
(4) 手 术 暴露 过 程 中 偶然 的 污染 如 空气 ， 
器 械 。 

2. 前 房 压 力 下 降 引 起 的 变化 

(1) 前 房 解剖 界限 的 消失 ， 

DAO RRE; 

《3) 旱 期 创口 能 闭 。 

3. 后 部 压力 下 降 引 起 的 变化 

(1) 血 管 充血 ,水 肿 和 视网膜 脉络 膜 出 


(2) 严 重 的 出 血性 视网膜 分 离 。 

《3) 脉 络 膜 外 严重 出 血 渗 出 ,向 睫 状 体 周 
围 空间 扩展 。 眼 压 过 低 是 抑制 性 分 泌 过 少 的 
不 良 体 症 。 

(4) 玻 璃 体 的 移动 ,液化 和 成 形 玻璃 体 丢 
失 , 前 部 和 后 部 玻璃 体 分 离 。 

手术 操作 为 什么 引起 炎症 反应 ,目前 仍 
然 不 十 分 清楚 ,但 确实 存在 于 正常 的 愈合 过 
程 中 . 它 在 创口 愈合 最 初 阶段 是 一 种 刺激 物 ， 
目前 知道 ,这 个 阶段 是 处 于 强烈 的 生物 化 学 
活动 中 的 一 段 时 期 ,这 种 反应 发 生 于 创口 愈 
合 纤维 形成 阶段 时 。 修 复 区 域 的 细胞 发 生 改 
变 ,并 且 发 展 它 们 酶 的 结构 去 合成 新 的 连接 
组 织 。 如 果 炎 症 反应 过 分 强烈 或 者 出 现 其 他 
的 术 后 并 发 症 , 通 常 无 害 的 手术 炎症 反应 可 
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以 引起 麻烦 的 术 后 葡萄 膜 炎 。 

虽然 手术 创伤 的 修复 取决 于 不 同 的 个 体 
组 织 的 敏感 度 ,但 都 有 下 列 早期 愈合 的 特有 
表现 .因为 有 关 的 组 织 无 血管 ,所 以 仅 有 少量 
出 血 。 强 烈 的 轴 突 反射 活动 使 这 些 组 织 破裂 
的 毛细 血管 和 一 些 较 大 的 血管 发 生 收缩 和 退 
缩 反 应 ,甚至 在 局 部 消失 .这 种 反应 通过 交感 
神经 的 防御 机 构 来 调节 ,在 几 秒 钟 内 收缩 停 
止 ,但 血 凝 已 形成 ,出 血 停止 。 局 部 血管 收缩 
和 血管 退缩 使 邻近 的 巩膜 变 白 ,然而 虹膜 血 
管 的 反应 是 较 持久 的 。 随 后 是 充血 阶段 ,血管 
充血 .扩张 和 毛细 血管 渗透 性 增加 。 这 种 反应 
通常 时 间 较 长 ,并 表现 水 肿 , 局 部 出 血 ,组 织 
肿胀 和 房 水 混浊 的 特征 。 

眼球 后 部 手术 减 压 的 结果 比 前 部 手术 操 
作 的 反应 更 有 意义 及 更 为 复杂 。 这 在 脉络 膜 
脱离 章节 已 讨论 过 了 . 眼 内 压 突然 下 降 ,最 初 
的 变化 在 睫 状 体 的 毛细 血管 床 , 脉络 膜 和 视 
网 膜 出 现 毛 细 血 管 扩张 .充血 .水肿 和 出 血 。 
玻璃 体 也 发 生 改 变 ,表现 为 玻璃 体 混浊 ,玻璃 
体 前 部 膨胀 ,玻璃 体 活动 度 增加 ,在 许多 眼睛 
中 这 些 变 化 是 可 以 忍受 的 , 房 水 和 玻璃 体内 
的 细胞 在 眼球 完全 恢复 时 消失 。 然 而 较 多 严 
重 的 远 期 并 发 症 可 以 出 现 , 它 们 在 术 后 早期 
不 能 被 发 现 ,这 包括 内 皮 细 胞 密度 的 减低 , 黄 
斑 襄 样 水 肿 和 黄斑 裂孔 。 

4. 前 列 腺 素 ”前列 腺 素 可 促进 手术 眼 
的 炎症 反应 ,这 种 反应 的 特征 是 结膜 充血 , 血 
- 房 水 屏障 的 瓦解 和 一 过 性 眼 压 上 升 ,这 可 能 
系 多 种 刺激 引起 的 ,其 包括 前 房 穿刺 和 刺激 
虹膜 前列腺 素 可 在 房 水 中 出 现 ,引起 炎症 的 
前 列 腺 素 的 来 源 可 能 是 白细胞 。 它 在 眼睛 炎 
症 的 发 展 中 起 作用 ,并 可 使 眼 内 渗透 压 改变 。 
由 于 眼 内 不 含有 使 前 列 腺 素 失 活 的 酶 ,所 以 
它 的 移动 依靠 睫 状 上 皮 泵 的 功能 .。 

前 列 腺 素 如 同类 固 醇 一 样 ,是 一 种 酯 类 ， 
亦 是 一 大 家 族 , 它 在 人 体 组 织 中 分 布 甚 广 , 几 
乎 存在 于 一 切 组 织 中 ,对 多 种 生理 功能 和 代 
谢 过 程 发 生 影响 。 目 前 引起 许多 研究 者 注意 


的 是 前 列 腺 素 E:(PGE:) 和 前 列 腺 素 Fra 
(PGF,o), 

前 列 腺 素 和 一 般 内 分 泌 激 素 不 同 , 它 不 
是 由 特定 的 腺 体 细胞 产生 的 ,也 不 是 组 织 所 
供给 的 , 它 能 从 器 官 中 提取 说 明 它 大 概 是 一 
种 新 的 合成 物质 ,但 并 不 是 新 陈 代谢 的 产物 。 
有 些 前 列 腺 素 可 能 仅 在 局 部 发 挥 作用 ,而 不 
作用 于 远 距 离 的 靶 组 织 。 

前 列 腺 素 有 许多 作用 ,与 炎症 疼痛、 发 
热 等 病理 过 程 的 发 生 有 一 定 关 系 。 组 织 损伤 
时 局 部 损伤 细胞 产生 前 列 腺 素 , 引 起 血管 扩 
张 , 并 可 以 引起 痛觉 过 敏 前列腺 素 与 疼痛 的 
关系 是 它 能 增强 和 延长 致 痛 物 质 , 如 组 胺 、5- 
羟色胺 、 缓 激 肽 等 对 感觉 神经 末梢 的 致 痛 作 
用 .阿司匹林 由 于 能 抑制 前 列 腺 素 的 合成 ,所 
以 能 够 发 挥 止痛 作用 。 

前 列 腺 素 在 眼睛 炎症 时 所 起 的 作用 , 目 
前 尚 不 十 分 清楚 。 

无 菌 性 的 葡萄 膜 炎 可 以 产生 前 房 积 脓 和 
玻璃 体 混浊 。 手 术 后 的 无 菌 性 葡萄 膜 炎 有 时 
和 眼 内 炎 难 以 区 分 ,无 菌 性 葡萄 膜 炎 常常 是 
轻微 的 ,发生 时 间 比 眼 内 炎 要 迟 ,通常 出 现在 
手术 后 3 一 4d。 眼 外 部 的 表现 是 不 引 人 注 意 
的 ,无 上 瞪 肿 胀 . 眼 球 充血 及 明显 的 疼痛 。 然 
而 眼 内 的 改变 是 较 严重 的 ,可 出 现 前 房 积 脓 ， 
在 玻璃 体内 常 有 严重 的 细胞 渗 出 ,眼底 可 以 
没有 改变 。 术 后 早期 无 菌 性 葡萄 膜 炎 可 以 很 
快 恢 复 正 常 。 

早 在 1962 年 Binkhorst 就 提出 注意 人 
工 晶 体 植 入 术 早 期 术 后 的 无 菌 性 前 房 积 脓 。 
他 指出 ,虽然 仅 是 个 别 表现 为 严重 的 ,但 在 前 
部 葡萄 膜 常 有 明显 的 ,广泛 的 细胞 反应 ,并 在 
前 房 .晶状体 的 表面 ,有 时 玻璃 体内 出 现 细胞 
沉积 , 常 伴 有 多 种 形态 的 前 房 积 脓 ,这些 渗 出 
性 的 变化 ,通常 在 2~3d 内 达到 最 高 峰 , 前 房 
积 脓 在 24 一 48h 内 很 快 地 消失 ,但 细胞 在 别 
处 的 沉积 可 持续 较 长 一 段 时 间 ,并 影响 视力 。 

无 菌 性 葡萄 膜 炎 的 治疗 主要 应 用 类 固 
醇 , 可 给 予 地 塞 米松 筋 膜 下 注射 ,同时 联合 应 


用 局 部 点 滴 类 固 醇 眼 药 水 和 阿托品 散 瞳 。 如 
果 局 部 不 能 用 药 ,必须 给 予 口服 类 固 醇 ,最 初 
剂量 为 每 天 8 一 10 片 ,前 房 积 脓 通 常 很 快 消 
失 (1 一 2d 之 内 ), 但 玻璃 体 的 清晰 需 较 长 时 
间 , 预 后 常常 是 较 好 的 。 


三 .手术 时 异物 进入 


在 白内障 手术 中 ,有 很 大 一 部 分 病例 有 
外 来 异物 进入 眼 内 ,在 绝 大 多 数 病例 ,并 不 引 
起 症状 ,因为 这 些 特殊 异物 的 炎症 反应 通常 
是 很 小 的 。 

在 前 房 内 偶尔 可 发 现 纱布 .橡胶 .睫毛 、 
棉花 的 微粒 和 缝 线 ,他 们 附着 在 虹膜 和 前 房 
玻璃 体 表面 ,在 很 长 一 段 时 间 内 不 发 生 改 变 ， 
并 且 很 少 引起 眼 内 炎 。 


四 、 物 理 和 化 学 的 原因 


各 种 各 样 的 化 学 物质 可 以 引起 术 后 葡萄 
膜 炎 。 手 术 区 域 使 用 的 消毒 剂 可 以 进入 眼 内 
而 引起 眼 内 炎 .浸泡 手术 器 械 的 消毒 液 ,如 器 
械 ( 角 膜 刀 ,剪刀 ,冷冻 治疗 和 塑料 管 等 ) 不 用 
清水 充分 冲洗 ,它们 将 成 为 另 一 种 引起 炎症 
的 化 学 物质 。 如 术 中 应 用 “- 魔 蛋白 酶 和 乙酰 
胆 碱 也 可 以 引起 葡萄 膜 炎 。 文 献 报道 冷冻 法 
摘除 品 状 体会 增加 术 后 无 菌 性 葡萄 膜 炎 发 生 
的 倾向 及 严重 性 。 显 微 镜 下 我 们 可 以 看 见 冷 
冻 器 与 晶状体 赛 膜 接触 时 ,干冰 的 细小 微粒 
可 以 遗留 在 前 房 内 。 另 外 ,在 一 些 时 间 较 长 的 
晶状体 摘除 术 ,长 时 间 地 处 于 冷冻 的 环境 之 
下 及 低温 冻结 的 器 械 都 很 可 能 引起 葡萄 膜 
炎 。 如 果 冷 冻 器 过 分 靠近 晶体 上 方 赤道 部 , 晶 
状 体 小 带 也 可 以 冻结 而 引起 睫 状 体 的 过 分 牵 
引 , 促 进 葡 萄 膜 炎 形成 。 有 人 认为 术 后 葡萄 腊 
炎 与 恢复 虹膜 的 方法 有 关 ,而 不 是 冷冻 所 致 。 

如 前 面 所 讨论 过 的 ,由 于 化 学 物理 的 原 
因 , 眼 内 人 工 晶 体 的 植 入 增加 了 发 生 葡 萄 腊 
炎 的 危险 性 。 
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五 ,创口 嵌 顿 


眼 内 组 织 幅 顿 于 手术 创口 常 导致 葡萄 膜 
炎 。 常 见 组 织 是 虹膜 和 玻璃 体 。 由 于 虹膜 府 
顿 于 创口 ,致使 虹膜 过 分 地 牵 拉 和 组 织 上 的 
改变 可 以 引起 慢性 葡萄 膜 炎 。 玻 璃 体 的 说 顿 
可 能 是 术 中 玻璃 体 脱 出 的 结果 。 在 前 面 有 关 
术 中 玻璃 体 丢失 的 章节 中 已 描述 。 慢 性 艰 内 
炎症 是 由 于 纤维 组 织 增生 改变 与 玻璃 体 和 创 
口 粘连 所 引起 。 唱 状 体 襄 膜 嵌 顿 于 创口 比 唱 
体 皮 质 嵌 顿 于 创口 更 严重 ,因为 它 不 能 吸收 ， 
可 妨碍 创口 愈合 ,促进 上 皮 和 纤维 组 织 向 内 
生长 . 术 中 仔细 地 缝合 创口 ,可 以 避免 创口 嵌 
顿 的 发 生 .如 果 术 中 有 玻璃 体 脱 出 , 则 必须 行 
前 部 玻璃 体 切割 术 , 和 否则 不 管 创口 闭合 得 多 
么 好 ,残留 的 玻璃 体 将 与 创口 发 生 粘 连 。 


六 、 服 部 情况 


当 原 先 存 在 的 葡萄 膜 炎 静止 (不 活动 ) 时 
进行 青光眼 手术 ,很 可 能 不 引起 葡萄 膜 炎 的 
复发 。 然 而 , 当 必须 在 活动 性 葡萄 膜 炎 的 患 眼 
进行 手术 时 ,包括 少年 的 (斯 提 勒 尔 病 和 风湿 
病 ) 和 慢性 成 年 型 ,有 一 个 手术 时 间 选 择 问 
题 ,在 这 些 眼睛 要 使 炎症 减退 是 非常 困难 的 ， 
有 时 甚至 是 不 可 能 的 , 当 视 力 下 降 明 显 时 , 手 
术 不 能 推迟 。 如 需 手术 , 则 术 前 必须 全 身 和 局 
部 给 予 类 固 醇 , 术 中 必须 给 予 长 效 类 固 醇 结 
膜 下 注射 ,并 且 术 后 继续 应 用 类 固 醇 ,在 这 些 
病例 术 后 炎 性 渗 出 膜 多 发 生 于 瞳孔 区 ,并 且 
瞳孔 常常 向 上 牵 拉 ,因此 进行 扇形 虹膜 切除 
和 下 方 瞳孔 括约肌 剪 开 是 有 利 的 。 


七 .其 它 的 术 后 并 发 症 


其 它 术 后 并 发 症 有 上 皮 植 入 前 房 .纤维 
组 织 向 内 生长 ,前 房 积 血 、 术 中 玻璃体 脱 出 、 
视网膜 脱离 和 感染 等 。 


A ZRH R 
交感 性 眼 炎 是 一 侵犯 全 部 葡萄 膜 的 双 侧 


252 ”第 六 篇 。 抗 青光眼 手术 的 并 发 症 及 其 处 理 


性 、 弥 漫 性 、 肉 芽 肿 性 炎症 时 眼病 。 虽 然 它 多 
发 生 于 累及 葡萄 膜 组 织 的 穿孔 伤 后 ,但 手术 
后 也 偶 见 发 生 .。 病 变 开 始 于 受伤 眼 ( 刺 激 眼 )， 
接着 未 受伤 眼 ( 交 感 眼 ) 受 累 , 临 床 和 病理 的 
改变 在 两 眼 是 相似 的 。 

(一 ) 历 史 情况 

早 在 18 世纪 ,Duddell 和 LeDran 就 记 
载 了 在 穿孔 伤 后 未 受伤 眼 受 累 的 可 能 性 。 
Mackenzie 在 1830 年 系统 地 描述 了 此 病 , 并 
称 之 为 交感 性 眼 炎 。Wardrop 在 1818 年 就 提 
出 摘除 外 伤 眼 挽 救 好 眼 , 列 为 常规 处 理 , 然 而 
第 一 个 接受 并 实行 了 眼球 市 出 术 建 议 的 是 
Pritchard。 以 后 ,Critcheff 提出 一 旦 炎症 发 
生 , 摘 除 伤 眼 是 无 效 的 ,因而 主张 预防 性 地 摘 
除 受 伤 眼 。 我 们 遇见 2 例 青光眼 术 后 对 侧 发 
生 交 感性 眼 炎 病例 。 

(二 ) 发 生 率 

确定 少见 疾病 的 发 生 率 是 困难 的 ,因为 
它 是 根据 许多 观察 者 共同 积累 的 病例 得 出 的 
数据 ,另外 在 临床 上 对 交感 性 眼 炎 的 诊断 有 
时 有 误差 。 

由 于 手术 技术 的 改进 ,交感 性 眼 炎 已 明 
显 地 减少 。 文献 报道 65% 的 病例 发 生 于 穿孔 
伤 ,25% 发 生 于 手术 创伤 ,10% 发 生 于 那些 非 
穿孔 性 球 结膜 下 巩膜 挫 裂 伤 .角膜 溃疡 穿孔 
和 了 眼 内 恶性 肿瘤 等 。 交 感性 眼 炎 在 眼 穿孔 伤 
中 发 生 率 为 0. 19% ,内 眼 手 术 后 发 生 交感 性 
为 0. 01% ,白内障 摘除 手术 约 占 60%. Coles 
认为 白内障 术 后 交感 性 眼 炎 的 发 生 率 比 青 光 
眼 手术 等 其 他 手术 高 。 白 内 障 宫 外 摘除 术 后 
晶状体 皮质 残留 .葡萄 膜 的 牵引 、 唱 状 体 小 带 
的 断裂 , 术 中 断 带 和 娩出 晶状体 时 对 虹膜 和 
睫 状 体 的 损伤 等 是 潜在 性 因素 ,其 中 晶状体 
皮质 的 残留 是 一 重要 因素 。 晶 状 体 圳 内 摘除 
术 可 以 减少 交感 性 眼 炎 发 生 率 。 同 时 ,有 人 认 
为 晶状体 皮质 过 敏 性 葡萄 膜 炎 很 可 能 是 一 种 
轻 度 的 交感 性 眼 炎 并 使 眼睛 倾向 于 发 生 交 感 
性 眼 炎 。 交 感性 眼 炎 发 生 时 间 最 早 为 眼 伤 后 
5d, 最 长 为 眼 伤 后 50 年 ,但 大 多 数 病例 发 生 


于 3 周 与 3 个 月 之 间 。 

(DAA 

交感 性 眼 炎 的 病因 ,长 期 以 来 一 直 未 能 
解决 ,目前 比较 公认 的 是 感染 和 过 敏 ,但 证 据 
尚 不 足 。 

1. 感染 一 般 认 为 此 病 是 由 某 种 特殊 
的 病原 体 所 引起 ,并 且 认为 病毒 的 可 能 性 最 
大 。 虽 然 临床 和 病理 的 改变 有 力 地 证 明 感 染 
是 病因 ,但 没有 细菌 学 的 证 实 ,所 以 产生 这 种 
现象 ,认为 是 由 于 微生物 ,如 细菌 、 病 毒 、 真 
菌 、 立 克 次 体 在 检查 时 已 不 存在 了 .推测 病原 
体 是 通过 血液 传播 的 ,或 通过 视神经 在 视 交 
又 上 联系 而 蔓延 开 来 ,因此 交感 性 眼 炎 可 以 
出 现 双 侧 性 视力 损害 。 

2. 过 敏 反 应 ”交感 性 眼 炎 很 有 可 能 与 
某 些 自体 的 过 敏 性 反应 有 联系 ,基础 理论 认 
为 产生 自体 的 免疫 反应 是 由 于 葡萄 膜 色素 有 
如 抗原 的 作用 ,有 相当 数量 的 迹象 表明 血液 
循环 中 的 自身 抗体 ,到 葡萄 膜 组 织 能 与 正常 
的 眼 内 组 织 发 生 特 殊 的 反应 。 在 这 个 意义 上 ， 
交感 性 眼 炎 与 晶状体 皮质 过 敏 性 葡萄 膜 炎 显 
示 了 相似 的 结果 .这 两 种 情况 偶尔 共同 存在 ， 
如 果 这 共同 的 存在 多 于 巧合 , 它 将 支持 过 敏 
的 理论 .但 过 敏 反应 在 交感 性 眼 炎 发 生 中 , 究 
竟 起 什么 作用 ,目前 尚 不 完全 清楚 。 

四) 临床 表现 

交感 性 眼 炎 的 临床 表现 是 多 种 多 样 的 ， 
以 致 不 能 根据 手术 眼 或 受伤 眼 的 情况 来 判定 

二 只 眼 是 否 交感 受累 。 然 而 在 手术 眼 肉 芽 

肿 性 的 葡萄 膜 炎 的 典型 病程 是 存在 的 ,表现 
为 大 量 的 房 水 浮游 细胞 、Tyndall 现象 、 羊 脂 
AR KP、 虹 膜 轻 度 肿胀 增 厚 、 虹 膜 表面 及 瞳孔 
缘 出 现 结 节 、 虹 膜 与 前 部 玻璃 体 粘 连 、 眼 压 下 
降 ,最 终 导致 眼球 站 . 白 内 障 手 术 和 最 初 的 愈 
合 可 能 是 不 顺利 的 ,并 常 有 并 发 证 如 虹膜 、 唱 
状 体 圳 膜 或 玻璃 体 创 口 的 嵌 顿 或 有 虹膜 脱 
出 ,发 展 成 持续 的 慢性 的 轻 度 的 葡萄 膜 炎 , 间 
吹 性 加 重 和 缓解 .预后 不 良 的 迹象 是 :出 现 含 
淀粉 样 蛋 白 的 角膜 后 沉淀 物 ,玻璃 体 变 得 混 
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络 膜 炎 改变 ,黄斑 水 肿 ,并 且 多 数 可 见 视网膜 
水 肿 , 由 于 色素 上 皮 的 改变 ,可 出 现 小 而 白色 
的 如 同 玻璃 膜 疣 样 的 小 点 。 

交感 眼 与 手术 眼 ( 刺 激 眼 ) 比 较 ,除了 上 
述 的 迹象 外 ,同时 有 蝇 状 体 歧 膜 的 混浊 和 早 
期 视力 减退 。 

交感 性 眼 炎 的 临床 结果 是 不 同 的 。 在 类 
固 醇 应 用 之 前 ,没有 观察 到 最 后 恢复 的 病例 。 
大 部 分 呈 典 型 的 慢性 过 程 最 终 导致 失明 或 眼 
球 痹 。 类 固 醇 的 应 用 已 经 明显 改变 了 临床 的 
结果 和 改善 了 预后 ， 

手术 (或 外 伤 ) 与 炎症 发 生 之 间 的 间隔 是 
十 分 重要 的 ,虽然 报道 交感 性 眼 炎 可 发 生 于 
伤 后 2 周 之 前 或 许多 年 之 后 。Duke-Elder 陈 
述 ,发 生 于 2 周 之 内 是 少 有 的 ,65% 发 生 于 2 
个 月 内 ,80%3 个 月 内 ,90%1 年 内 ,大 多 数 诊 
断 的 时 间 在 4 一 8 周 之 间 。 虽 然 交感 性 眼 炎 在 
3 个 月 后 发 生 是 偶然 的 ,但 存在 发 生 的 可 能 
性 。 

当 非 手术 眼 出 现 医 光 , 由 于 调节 减退 而 

出 现 短暂 视力 模糊 ,或 者 由 于 睫 状 体 炎 而 产 
生 近 视 加 重 等 前 驱 症 状 时 ,必须 警惕 交感 性 
眼 炎 的 发 生 。 交 感 眼 可 出 现 流 泪 、 睫 状 充血 、 
眼球 触 痛 等 症状 和 体征 。 

(五 ) 病 理学 

受伤 眼 与 未 受伤 眼 的 病理 变化 在 形态 上 
完全 一 致 ,都 是 有 肉芽 肿 的 特征 ,病变 分 布 在 
整个 葡萄 膜 组 织 特别 是 脉络 膜 的 血管 层 ,使 
之 变 为 肥厚 ,而 脉络 膜 毛细 血管 层 一 般 无 改 
变 , 炎 症 为 增殖 性 ,形成 类 似 结核 性 肉芽 组 
织 ,由 淋巴 细胞 、 上 皮 样 细胞 ,巨细 胞 所 组 成 ， 
有 时 可 见 到 浆 细 胞 ,但 很 少 或 不 存在 干 酷 样 
坏死 , 另 一 种 比较 上 典型 的 病理 变化 , 即 为 达 伦 
-福克斯 (Delen-Fuchs) 结 节 形 成 ,这 是 由 梭 
形 细胞 所 组 成 ,附着 于 睫 状 体 或 脉络 膜 部 位 
的 玻璃 膜 上 , 除 浸 润 性 的 淋巴 细胞 外 , 尚 可 找 
到 浆 细 胞 、 嗜 伊 红细胞 、 中 性 粒 细胞 以 及 少数 
肥大 细胞 。 在 视网膜 静脉 周围 也 可 见 到 淋巴 
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细胞 及 上 皮 样 细胞 浸润 ,形成 所 谓 交 感性 血 
FAEK. 

(六 ) 诊 断 

根据 青光眼 手术 等 手术 史 或 眼 外 伤 史 和 
眼 部 怕 光 ,视力 减退 等 不 适 感 之 症状 和 外 伤 
眼 炎 症 持续 存在 ,眼底 荧光 血管 造影 显示 特 
征 性 乳头 周围 渗 漏 荧光 ,Dulen 结 节 或 多 区 
域 点 状 高 荧光 ,以 及 受伤 眼 摘除 病理 切片 ， 
“PB” 超 示 脉 络 膜 增 厚 等 来 确诊 。 

(七 ) 治 疗 

由 于 修复 穿 通 伤口 和 处 理 内 眼 手术 后 并 
发 症 的 手术 技术 的 改进 、 近 年 来 ,交感 性 眼 炎 
的 发 生 率 已 明显 下 降 。 另 一 原因 认为 是 早期 
的 眼球 知 出 术 预 防 了 健 眼 交感 性 眼 炎 的 发 
生 。 如 果 受 伤 眼 是 无 希望 的 ,通常 在 2 周 内 施 
行 眼球 市 出 术 是 可 靠 的 预防 措施 .Toy 强调 ， 
在 术 后 14d 或 更 长 时 间 施 行 眼球 市 出 术 , 即 
使 手术 时 没有 症状 ,交感 性 眼 炎 仍 可 以 在 健 
眼 发 生 。 全 身 激素 应 用 不 能 预防 交感 性 眼 炎 
的 发 生 , 但 能 减轻 交感 性 眼 炎 的 症状 。 

一 旦 交感 眼 出 现 交感 性 眼 炎 的 迹象 , 即 
使 摘除 受伤 眼 也 是 无 效 的 ,而 且 最 终 手 术 眼 
或 受伤 眼 可 能 是 视力 较 好 的 1 只 眼 。Winter 
指出 :通常 研究 得 出 的 主要 教训 是 ,交感 眼 出 
现 症状 时 ,受伤 眼 不 应 作 常 规 的 眼球 摘除 术 ， 
此 时 摘除 眼 不 能 改善 病人 最 终 的 视力 ,甚至 
是 有 害 的 。 

类 固 醇 治疗 已 经 明显 地 改变 了 交感 性 眼 
炎 临 床 的 结果 和 预后 ,应 用 有 效 的 类 固 醇 后 ， 
许多 眼睛 被 挽救 ,文献 报道 72 例 交感 性 眼 炎 
患者 应 用 可 的 松 或 肾上腺 皮质 激素 治疗 后 约 
64% 好 转 。 由 于 类 固 醇 制剂 的 改进 ,副作用 少 
且 效 果 好 ,以 及 有 效 的 给 药方 法 ( 筋 膜 下 或 球 
结膜 下 注射 ) 的 应 用 ,治疗 交感 性 眼 炎 的 效果 
有 了 进一步 的 增进 。 

有 人 主张 ,内 眼 手 术 , 如 虹膜 切除 术 、 白 
内 障 摘除 术 中 应 用 类 固 醇 可 减少 交感 性 眼 炎 
发 生 的 危险 性 。 

我 们 在 治疗 交感 性 眼 炎 中 口服 或 局 部 使 
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用 皮质 类 固 醉 已 成 为 主要 治疗 方法 。 首 次 泌 
尼 松 剂量 1 一 1.5mg/(kg。d), 以 后 逐渐 减 
量 。 亦 可 用 促 肾 上 腺 皮质 激素 ,如 氧化 可 的 
松 ` 地 塞 米松 静脉 滴 注 ,局 部 可 的 松 ` 地 塞 米 


松 注 射 ( 筋 膜 下 或 球 结膜 下 ?同时 可 合并 使 用 
广 谱 抗 生 素 、 维 生 素 、 血 管 扩 张 剂 等 ,以 及 局 
部 散 瞳 CAtropin) 以 防 虹膜 后 粘连 。 

G +h) 


第 五 节 术 后 感染 


一 、 细 菌 性 眼 内 感染 


青光眼 手术 后 ,近期 内 即刻 发 生 眼 内 炎 
是 非常 少见 的 ,因为 作 手术 时 很 少 需要 器 械 
或 溶液 进入 前 房 内 。 而 较 多 见 的 是 在 造 瘘 性 
手术 后 数 周 、 数 月 ,甚至 数 年 以 后 发 生 眼 内 感 
染 , 在 接近 角膜 缘 处 产生 薄 壁 的 、 高 度 讨 性 滤 
泡 的 情况 下 ,发 生 渗 漏 泡 破裂 ,这 种 晚期 感染 
的 发 病 率 约 为 2% 。 因 此 手术 加 厚 泡 壁 可 以 
减少 晚期 感染 的 发 生 。 过 滤 性 手术 后 发 生 的 
眼 内 炎 最 初出 现 的 体征 一 般 是 过 滤 泡 呈 弥 漫 
性 牛奶 样 变性 。 同 时 伴 有 了 眼 内 炎症 的 轻 度 症 
状 ,特别 是 不 适 和 旦 光 。 但 眼睛 可 以 十 分 平 
静 , 几 乎 没有 前 房 反 应 , 仅 有 轻 度 结膜 充血 。 
医师 不 可 因为 症状 较 轻 而 认为 病情 不 严重 ， 
这 样 的 眼睛 在 24h 内 可 因 暴 发 性 眼 内 感染 而 
穿孔 。 另 有 部 分 病例 其 症状 更 明显 些 , 而 且 有 
显著 的 前 房 反 应 ,包括 前 房 积 脓 。 故 对 眼 内 感 
染 的 患者 在 临床 上 一 旦 作出 诊断 ,必须 给 予 
积极 的 治疗 .应当 在 滤 泡 处 作 涂 片 和 培养 , 作 
为 选择 抗生素 治疗 的 指导 。 如 果 有 显著 的 前 
房 反 应 、 作 1 次 前 房 穿刺 放 液 可 能 也 是 有 益 
的 ,类 同 于 外 科 切 开 引流 。 如 涂 片 检查 看 不 到 
细菌 ,可 选择 针对 常见 的 微生物 , 即 葡萄 球 
菌 、 链 球菌 与 变形 杆菌、 绿 脓 杆 菌 等 有 效 的 抗 
生 素 治疗 。 

抗 炎 药物 也 是 治疗 计划 的 重要 组 成 部 
分 。 抗生素 治疗 开始 后 约 6~12h, 可 以 在 结 
膜 下 注射 倍 他 米松 (betamethasone)3mg , 以 
减轻 视觉 器 官 的 炎 性 破坏 。 同 时 局 部 点 用 
1% 醋 酸 泌 尼 松 龙 或 类 似 的 类 固 醇 点 眼 剂 。 但 
炎症 反应 本 身 就 可 以 造成 视力 完全 丧失。 有 


些 医 师 就 主张 立即 开始 使 用 类 固 醇 药物 。 关 
于 开始 使 用 类 固 醇 的 时 间 ,报道 差异 很 大 , 需 
根据 具体 病例 考虑 决定 。 强 有 力 的 抗生素 及 
抗 炎 药物 出 现 后 已 十 分 明显 地 改善 了 这 种 眼 
内 感染 的 预后 ,但 是 很 显然 ,首先 应 考虑 的 是 
预防 感染 。 

(一 ) 眼 内 感染 的 发 病 率 

术 后 细菌 性 感染 的 发 生 率 在 各 时 期 ,各 
家 报道 不 一 。 中 山 医学 院 1990 年 资料 统计 ， 
术 后 眼 内 感染 发 生 率 为 0.2%。 湖 南 医科 大 
学 第 一 附属 医院 眼科 总 结 30 余年 (1948 年 8 
月 至 1997 年 12 月 ) 所 做 白内障 、 青 光 眼 和 虹 
膜 切除 术 共 4 095 只 眼 , 术 后 发 生 细 菌 性 眼 
内 感染 5 眼 , 占 0.12%。 近 20 年 来 ,由 于 无 
菌 技术 及 预防 措施 的 加 强 ,手术 器 械 更 加 精 
细 , 手 术 操 作 更 为 细致 及 抗生素 的 发 展 和 应 
用 , 术 后 眼 内 感染 发 生 率 已 有 明显 下 降 ,但 仍 
占 0.1%~0.2% 左 右 。 因此 眼科 医师 在 手术 
前 后 ,应 倍加 小 心 。 

(二 ) 常 见 病 原 菌 和 感染 源 。 

1. 常见 病原 菌 “” 在 细菌 性 眼 内 炎 中 , 划 
兰 阳 性 菌 较 阴性 菌 多 见 。 最 常见 的 细菌 依次 
为 :表皮 葡萄 球菌 (白色 葡萄 球菌 ). 金黄 色 
葡萄 球菌 、 链 球菌 、. 绿 腔 杆 菌 .变形 杆菌 等 .人 
工 晶体 植 入 后 发 生 的 眼 内 炎 中 却 以 绿 脓 杆菌 
较 多 见 。 

真菌 性 眼 内 炎 以 念珠 菌 最 多 见 , 其 次 为 
第 状 菌 .镰刀 菌 等 。 

2. 感染 源 ”青光眼 术 后 感染 ,一 般 认为 
可 能 与 以 下 因素 有 关 : 

(1) 空 气 污染 :患者 ,医务 人 员 的 呼吸 道 
及 手术 空间 空气 ,容易 在 手术 中 污染 。 


《2) 滴 眼 液 和 药物 的 污染 : 洗 眼 用 的 盐 
水 、 洗 眼 剂 . 眼 药水 和 眼 药膏 . 萤 光 溶液 .器械 
消毒 液 、 皮 肤 防 腐 剂 等 污染 。 

(3) 组 织 的 污染 : 术 者 双手 皮肤 ,手术 野 
的 皮肤 , 瞪 缘 和 睫毛 , SE S 32 H 38, S e kh lk 
对 侧 眼 等 污染 。 

C4) 用 具 的 污染 :手术 器 械 、 注 射 器 和 针 
尖 、 眼 垫 . 缝 针 、 颖 线 . 人 工 唱 体 等 。 

(5) 眼 部 因素 :多 次 手术 的 损伤 、 眼 部 组 
织 虚弱 等 。 

(6) 机 体 状 态 :年 老 体 弱 、 长 期 全 身 与 局 
部 应 用 激素 .糖尿 病 等 。 

(三 ) 预 防 

根据 一 些 报 道 说 明 , 局 部 的 预防 治疗 有 
较 好 的 效果 ,并 得 到 多 数 眼 科 工 作 人 员 的 支 
持 和 应 用 .为 消灭 结膜 宫 内 细菌 ,局 部 治疗 需 
要 几 天 ,但 术 前 给 予 局 部 用 药 在 24h 内 可 以 
抑制 细菌 生长 。Fahay 等 发 现在 术 前 1d 局 部 
给 予 预防 性 抗生素 或 在 手术 前 即刻 结膜 下 使 
用 抗生素 ,对 于 预防 眼 内 炎 有 明显 益处 ,可 以 
显著 减少 手术 时 的 细菌 数目 。 其 次 ,预防 的 关 
键 在 于 严格 的 眼 及 眼 周 围 皮 肤 去 污 消 毒 和 结 
膜 赛 内 抗生素 盐水 反复 充分 的 冲洗 , 洗 去 油 
脂 内 夹杂 的 细菌 ,尤其 挤 压 上 下 有 瞪 板 腺 , 挤 出 
油脂 再 用 乙醇 棉 团 擦洗 有 瞪 沟 和 泪 息 ,可 收 到 
十 分 有 效 的 预防 效果 。 

1. 局 部 预防 性 抗生素 给 药 

(1) 结 膜 守 内 应 用 抗生素 :0. 25% 毛 霉 素 
与 0.1% 多 粘 菌 素 B 溶液 点 眼 , 术 前 下 午 及 
晚上 每 小 时 1 次 ,并 于 睡 前 结膜 囊 给 0. 5% 
红 霉 素 眼 膏 。 

(2) 术 前 结膜 赛 内 抗生素 溶液 冲洗 :应 用 
8 万 U 庆 大 霉 素 加 生理 盐水 20ml ,在 结膜 切 
开 进行 结 膜 囊 冲洗 。 

(3) 术 前 结膜 下 注射 抗生素 :选用 下 列 方 
法 之 一 : 
(D40—50mg 氨 革 西林 。 
50mg AHERE RAWEA. 
@40—50mg ARR. 
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@50—75mg HIER. 

2. 注意 杜绝 感染 源 

(1) 术 前 仔细 检查 和 治疗 眼 部 感染 灶 , 冲 
洗 泪 道 要 通畅 。 鼻 泪 管 阻塞 者 , 术 前 要 作 泪 小 
点 结扎 或 泪 点 封闭 术 。 

(2) 术 前 对 手术 野 的 皮肤 ,特别 是 瞪 缘 和 
睫毛 根部 要 彻底 消毒 。 

《3) 严 格 消毒 一 切 手术 器 械 及 有 关 用 有 具 。 

(4) 加 强手 术 室 空气 消毒 ,注意 患者 、 医 
务 人 员 呼 吸 道 对 创口 的 污染 。 

(四 ) 诊 断 

1. 根据 临床 特点 作出 临床 诊断 。 起 病 
急 , 绝 大 多 数 在 术 后 24—72h 内 发 病 , 应 用 抗 
生 素 和 激素 后 ,可 延长 到 术 后 5 一 7d HA, R 
后 发 生 剧 烈 持 久 眼 痛 、 怕 光 流 泪 、 眼 瞪 和 结膜 
充血 肿胀 .角膜 水 肿 混浊 .前 房 渗 出 、 玻 璃 体 

2. 及 时 做 细菌 学 检查 ” 作 结 膜 、 手 术 伤 
口 .前 房 水 涂 片 与 培养 ,确定 致 病 微 生物 ,并 
作 药 敏 试验 ,寻找 有 效 抗生素 。 必 要 时 抽取 玻 
璃 体 作 细菌 培养 ,阳性 率 可 达 100% 。 具体 方 
法 为 :在 眼球 杜 下 方 角膜 缘 外 4 一 5mm 处 作 
一 平行 角膜 缘 结膜 和 巩膜 切口 ,长 约 分 别 为 
5mm 和 2mm。 预 置 巩膜 切口 缝 线 1 根 ,然后 
用 连接 于 lml 针 简 的 12 号 针 穿 过 睫 状 体 平 
坦 部 ,插入 玻璃 体内 ,抽出 0.2 一 0. 3ml 脓 灶 
玻璃体, 同时 注入 等 量 的 有 效 广 谱 抗 生 素 溶 
液 。 拨 出 针尖 后 结扎 预 置 线 。 对 于 无 晶体 眼 ， 
在 抽取 前 房 水 后 ,可 以 把 针尖 直接 向 后 刺 入 
抽取 玻璃 体液 .如 怀疑 有 真菌 性 眼 内 炎 时 ,还 
应 同时 作 真 菌 涂 片 和 培养 。 

(五 ?治疗 原则 

《1) 必 须 争分夺秒 ,迅速 治疗 。 

(2) 对 有 眼 内 感染 要 采用 全 身 和 局 部 同时 
用 药 。 未 明确 致 病菌 前 应 迅速 、 积 极 采 用 广 谱 
的 .有效 的 、 治 疗 剂量 的 抗 革 兰 阳性 及 阴性 细 
菌 的 药物 ,首选 头孢 他 定 , 使 用 方法 除了 静脉 
内 滴 注 外 ,加 强 局 部 用 药 , 可 作 球 结膜 下 注 
射 ,前 房 和 玻璃 体内 注射 .频频 地 向 结膜 囊 内 
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滴 点 抗生素 药水 ,其 至 做 前 房 冲洗 和 玻璃 体 
切割 术 , 除 去 脓 汁 ,再 反复 冲洗 玻璃 体腔 。 总 
的 说 来 关键 在 于 及 时 诊断 .及 时 治疗 、 治 疗 得 
当 ,一 般 都 能 挽救 视力 ,保留 眼球 。 结 膜 下 用 
药 见 表 26-2, 球 内 用 药 见 表 26-3。 

表 26-2 眼 内 感染 结膜 下 用 药 及 剂量 


药 物 剂量 
A EAk 40~50mg 
复方 抗生素 液 : 
杆菌 肽 (Bacotracin) 177 U 
多 粘 菌 索 B lO0mg(1mg=1 J U) 
粘 菌 素 15mg 
KWEA 50mg 
AMELE 25~50mg 
AER 40~50mg 
EN 15mg 
AER 2. 5mg 
HER 100~500mg 
JK KS 1. 25—2. 5mg 
FIE 10~20mg 
林 可 霉 素 50—75mg 
—HRI 302 WAS CBS I) 50~100mg 
青霉素 50 万 一 100 万 U 
加 用 链 霉 素 50mg 
四 环 素 2. 5mg 
HEE 38 15—25mg 


表 26-3 ” 供 前 房 内 注射 或 冲洗 的 抗生素 溶液 


药 物 剂 量 
杆菌 上 肽 500—1 000U 
AFK 1 一 2mg 
HRR 1~2mg 
粘 菌 素 0. 1mg 
新 青 I lmg 
多 粘 菌 素 B 0. 1mg 
HRR 0. 5~5mg 
四 环 素 2. 5mg 
二 、 真 菌 性 眼 内 类 


(一 ) 真 菌 感染 的 来 源 
近年 来 ,由 于 皮质 激素 长 期 应 用 和 抗 生 


素 及 免疫 抑制 剂 的 广泛 应 用 , 眼 内 手术 后 真 
菌 性 根 内 炎 逐 渐 增多 。 作 者 遇见 1 例 长 期 全 
身 应 用 激素 治疗 时 青光眼 术 后 一 根 发 生 真 菌 
性 眼 内 炎 。 健 康 人 的 正常 眼 瞪 上 有 7% 可 以 
培养 出 真菌 来 ,大 多 数 的 阳性 培养 来 自 眼 险 
而 不 是 结膜 也 。 这 些 真菌 是 外 部 感染 而 来 ,不 
传播 ,不 持久 。 另 有 研究 报道 ,在 16% 的 结膜 
培养 中 发 现 真菌 ,病人 都 没有 使 用 过 抗生素 
或 类 固 醇 。 据 称 , 能 影响 眼球 的 真菌 约 有 100 
种 ,常见 的 有 曲 菌 、. 灸 刀 菌 .白色 念珠 菌 、 放 线 
菌 属 .头孢 子 菌 属 分 支 孢 子 菌 属 . 烟 曲 菌 属 
等 。 
二) 发病 因素 
真菌 性 眼 内 炎 的 发 病 可 能 与 以 下 因素 有 

关 : 

(1) 机 体 抵抗 力 下 降 ，; 

(2) 长 期 应 用 激素 和 免疫 抑制 剂 ,机 体 免 
疫 功 能 下 降 ， 

(3) 长 期 应 用 抗生素 , 致 细菌 受 抑 ; 

(4) 手 术 器 械 . 人 工 晶体 和 巩膜 充填 物 等 
植 入 体 有 真菌 污染 等 。 

(三 ) 临 床 表现 

潜伏 期 长 ,病程 进展 慢 , 早 期 症状 和 体征 
较 轻 。 手 术 眼 一 般 在 2 周 后 缓慢 发 病 . 表 现 有 
疼痛 、 轻 度 睫 状 充血 . 房 水 内 光 弱 阳性 .短暂 
的 前 房 积 肪 ( 腑 较 稠 厚 ,不易 流动 ) 前 玻璃 体 
中 有 黄色 凝集 物 或 创口 延迟 愈合 . 裂 开 等 。 发 
病 缓慢 症状 较 轻 且 光 感 存在 ,使 用 皮质 激素 
和 抗生素 治疗 后 病情 加 剧 为 术 后 真菌 性 眼 内 
感染 的 重要 特点 。 眼 压 多 数 正常 或 偏 低 。 

(四 ) 诊 断 

真菌 性 眼 内 感染 的 诊断 , 需 根据 上 述 表 
现 再 配合 实验 室 检查 ,甚至 病理 切片 检查 方 
可 作出 诊断 。 

1. 真菌 的 临床 检查 技术 临床 怀疑 真 
菌 性 疾病 的 患者 应 进行 真菌 检验 ,在 操作 时 
也 应 遵守 无 菌 操作 。 

(1) 标 本 采集 ;标本 采集 是 否 合适 ,直接 
关系 到 是 否 能 得 到 阳性 结果 。 其 材料 是 直接 
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织 。 要 保持 标本 的 新 鲜 ,尽量 在 取材 后 立即 送 
检 ,以 不 超过 2h 为 好 。 

《2) 直 接 检查 :不 染色 标本 进行 直接 检 
查 , 需 用 封 固 液 ,也 就 是 先 在 载 物 琉 片上 放置 
一 滴 封 固 液 , 再 取 被 检 标 本 材料 混 于 其 中 , 然 
后 盖 以 盖 玻 片 进 行 检查 .观察 菌 体 、 菌 丝 和 和 孢 
TEES. KASARA EHK AAE 
钾 、 墨 汁 等 。 

不 染色 直接 检查 : 

人 中 生理 盐水 法 : 取 少 基 被 检 材 料 于 载 玻 
片上 ,然后 加 一 滴水 ,再 盖 以 盖 玻 片 , 轻 轻 按 
压 使 之 变 薄 即 可 镜 检 . 镜 检 此 类 无 色 标 本 时 ， 
要 用 小 光 图 或 下 移 集 光 器 ,使 视野 适当 变 暗 
再 进行 观察 。 真 菌 成 分 略 显 光 亮 易 于 查 出 。 

@ 氢 氧化 钾 法 :适用 于 致密 的 .难于 透明 
的 检查 材料 ,常用 5% 一 10%% 氧 氧化 钾 液 。 为 
避免 易于 干燥 形成 结晶 ,可 用 5% 和 氢 氧 化 钾 
与 25% 甘 油 混合 溶液 1 W W£ D, S 38 Fr, W 
加 轻 压 , 即 可 检查 。 此 种 方法 的 标本 可 保存 数 
日 到 数 月 。 

@ 黑 汁 封 固 液 法 : (或 称 墨汁 染色 法 或 负 
染色 法 ), 此 法 适用 于 有 荚 膜 的 真菌 。 用 无 颗 
粒 无 杂质 的 优质 墨汁 代替 氢 氧 化 钊 。 如 标本 
过 稠 可 加 少许 生理 盐水 。 

染色 直接 检查 :检查 真菌 通常 不 用 染色 
标本 即 可 达到 目的 。 但 根据 需要 或 制作 某 些 
保存 标本 时 也 可 进行 染色 检查 。 

常用 的 染色 法 有 革 兰 染色 , 亚 甲 蓝 染色 、 
糖 原 染 色 法 、 荧 光 染 色 法 、U-P 染色 法 等 。 

(3) 培 养 :真菌 培养 方法 和 细菌 培养 方法 
大 体 相 同 。 由 于 真菌 对 环境 抵抗 力 强 , 培 养 操 
作 简便 ,菌落 较 大 , 易 发 现 杂 菌 等 特点 ,因而 
培养 并 不 困难 。 常 用 的 培养 基 是 : 

中 沙 保 罗 培 养 基 :此 培养 基 已 在 真菌 培 
养 中 使 用 多 年 ,成 为 国际 的 标准 培养 基 。 不 论 
分 离 培 养 和 对 真菌 的 各 种 检查 均 广泛 使 用 。 

包 玉 蜀 乘 琼脂 培养 基 : 又 称 玉米 粉 琼脂 
培养 基 。 适 用 于 白色 念珠 菌 产生 的 特殊 厚 膜 
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孢子 。 

如 能 同时 接种 在 几 个 培养 基 上 ,分 别 放 
在 37C 温 箱 内 和 室温 中 ,每 日 观察 , 则 有 助 
于 提高 培养 阳性 率 。 如 1 周 后 未 见 生 长 , 即 为 
阴性 。 培 养 法 可 以 观察 真菌 的 形态 .色泽 和 在 
显微镜 下 检查 菌 丝 、 孢 子 等 .但 培养 的 阳性 率 
一 般 较 涂 片 低 。 

(五 ) 治 疗 

因为 真菌 性 眼 内 炎 有 早期 无 痛 、 视 力 功 
能 保持 较 好 的 特点 , 易 与 手术 后 无 菌 性 色素 
膜 炎 相 混淆 .还 应 与 细菌 性 眼 内 炎 .线虫 性 眼 
内 炎 、 结 节 病 、 组 织 胞 浆 菌 病 等 相 区 别 。 

本 病 治疗 主要 包括 抗 真 菌 药物 治疗 和 手 
术 治 疗 ,目前 常用 的 抗 真菌 药 物 有 以 下 几 种 。 

1. > $ £ B(amphotoricin B) 是 国 
内 外 常用 的 广 善 抗 真菌 药 , 对 新 型 隐 球 菌 、. 莱 
膜 组 织 胞 浆 菌 .白色 念 球菌. 皮炎 芽 生 菌 ,本 
母 菌 等 ,有 抑 菌 .杀菌 作用 ,对 细菌 .病毒 无 
效 。0.1% 一 0.5%% 滴 眼 液 与 眼 襄 治 疗 ;结膜 下 
注射 0. 1mg ,前 房 内 注射 0.02mg ,玻璃 体内 
注射 0. 005 一 0. 0lImg 。 由 于 此 药 刺激 性 大 、 
毒性 较 大 ,全 身 用 药 须 严格 控制 适应 证 。 

2. 制 霉菌 素 (nystatin) 眼科 用 于 酵母 
型 真菌 性 外 眼病 .角膜 省 疡 等 。 滴 眼 用 25 万 
—10 万 U/ml REWE H 10 万 U/g; 结 
膜 下 注射 用 5 000U/0. 5ml 盐水 悬 液 ;前 房 
或 玻璃 体内 注射 用 100 一 200U 。 

3. £ Ẹ £ (aureofuscin) 作用 近似 
二 性 霉 素 B, 局 部 应 用 效果 更 好 。 用 0.1% 一 
0.2%% 滴 眼 液 , 滴 眼 或 用 0.5% 眼 襄 ; 结 膜 下 
注射 用 0. 1mg。 

4. WG P, $£ (pimaricin) 为 广 谱 抗 真 
菌 药 ,对 酵母 型 和 菌 丝 型 真菌 有 效 。 适 用 于 多 
种 外 眼 真 菌 病 。 可 用 5%% 滴 眼 液 或 1% 一 5%% 
腿 谊 ;结膜 下 注射 用 5 一 10mg; 前 房 内 注射 
用 0. 1~0. 25mg. 

5. 庐山 零 素 (mshamycin) 抗菌 谱 与 二 
性 霉 素 B 相仿 .可 用 0. 25% 滴 眼 液 ,或 1% 眼 
襄 ; 静 脉 点 滴 由 小 量 开始 ,1 一 5mgy/d 渐 增 至 
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0. 6 一 1. 0mg/(kg * d). 
6. 克 零 唑 (clotrimazole , Ñ = £ PrE) 
为 化 学 合成 的 广 谱 抗 真菌 药 ,抗菌 谱 与 匹 
马 霉 素 相仿 ,对 革 兰 阳性 菌 和 阴道 滴 虫 亦 有 
效 。 滴 眼 用 1% 混 其 液 或 腿 襄 , 结 膜 下 注射 用 
5~10mg; OIRE 6omg/(kg。d) 计 算 ,一 般 
用 量 为 0. 5 一 1. 0g ,3/d ,毒性 小 ,吸收 快 。 

7. 咪 康 唑 (milonazole aK žk) J” 
谱 抗 真菌 药 ,与 克 霉 唑 抗菌 谱 相 仿 ,对 白色 念 
珠 菌 效 尤 佳 。 用 1%% 一 2%% 滴 眼 液 及 眼 襄 ; 结 
膜 下 注射 用 5 一 10mg, 玻璃 体内 注射 用 0. 01 
~0. 02mg。 静 脉 点 滴 10 一 30mg/(kg。d) 分 
3 次 给 药 ,剂量 由 小 递增 。 

8. Areg (lucy tosine 5-fluorocy to- 
sine) 对 白色 念珠 菌 、 隐 球菌 等 有 良好 抑制 
”作用 ,能 较 好 地 渗入 眼 内 ,对 眼 组 织 毒性 小 ， 
WS ERE B 合用 , 则 不 但 可 以 减少 氟 哆 
喀 陀 抗 药 性 发 生 率 ,而且 可 以 大 大 加 强 它们 
的 杀菌 作用 。 可 用 1% 滴 眼 液 及 眼 膏 ;结膜 下 
注射 用 5—10mg; OHR 100—150mg/(kg 。 
d), 分 4 次 服 ， 

9. 氧 康 唑 (fluconagole) 为 三 唑 类 衍 
第 六 节 


抗 青光眼 术 后 晶状体 混浊 或 使 原 有 的 晶 
状 体 混 浊 加 重 是 抗 青光眼 术 后 并 发 症 之 一 ， 
它 使 青光眼 术 后 视力 无 提高 或 视力 提高 而 后 
又 逐渐 下 降 , 从 而 影响 抗 青光眼 手术 的 效果 。 
因此 ,掌握 抗 青光眼 术 后 白内障 的 原因 显得 
非常 重要 。 

(一 ) 青 光 眼 术 后 白内障 原因 

1. 青光眼 术 后 晶状体 混浊 或 原 有 混 江 
加 重 与 年 龄 有 关 。 老年 人 由 于 体内 酷 氮 酸 - 色 
氨 酸 反常 代谢 可 产生 醒 类 物质 易 促使 晶状体 
混浊 ,向 时 由 于 手术 造成 晶状体 代谢 亲 乱 而 
构成 晶状体 混 油 的 恶性 循环 。 

2. 青光眼 术 后 眼 压 变化 ,尤其 是 术 后 低 
眼 压 使 晶状体 混浊 或 原 有 的 混浊 加 重 。 青 光 


生物 , 抗 真菌 谱 与 二 性 霉 素 相仿 ,作用 比 昧 康 
唾 强 而 毒 副作用 小 。 用 于 治疗 真菌 性 角膜 炎 
和 眼 内 感染 . 可 用 0. 2% 滴 眼 液 ;结膜 下 注射 
用 0.5~1. 0mg ;玻璃 体内 注射 用 0. 1mg ,每 
日 口服 100 一 200mg , 首 剂 200~400mg. 
手术 治疗 ， 
如 药物 治疗 效果 不 良 或 毒性 反应 大 , 病 
人 不 能 耐 受 ,可 采用 手术 治疗 并 结合 球 内 注 
射 ,有 时 可 收 到 良好 效果 ,一 般 采 用 玻璃体 切 
割 术 将 晶体 .前 房 内 和 玻璃 体内 菌 丝 等 病变 
组 织 一 并 切除 。 
GA +) 
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术 后 白内障 


眼 术 后 低 眼 压 ,会 使 葡萄 膜 血管 普遍 扩张 , 通 
透 性 增加 ,血浆 样 渗 出 液 从 血管 中 逆流 引起 
葡萄 膜 和 视网膜 的 水 肿 样 变化 ,同时 房 水 成 
分 发 生 改 变 使 晶状体 营养 代谢 障碍 ,导致 晶 
状 体 混浊 的 发 生 和 发 展 。 

3. 术 后 炎症 反应 的 轻重 与 晶状体 混浊 
的 发 生 和 发 展 密切 相关 。 因 为 虹膜 和 睫 状 体 
的 炎症 反应 导致 房 水 成 分 改变 ,使 蛋白 和 纤 
维 素 增 加 , 且 发 炎 的 虹膜 和 睫 状 体 上 皮 及 毛 
细 血 管 功 能 障碍 ,这 些 对 晶状体 的 营养 代谢 
产生 不 良 影响 ,从 而 使 晶状体 混浊 发 生 和 加 
重 .此 外 ,强烈 的 炎症 反应 能 增加 晶状体 讨 膜 
及 上 皮 的 通 透 性 , 房 水 中 的 有 害 物质 可 渗入 
晶状体 内 引起 可 溶性 蛋白 的 自身 溶解 ,促使 


晶 状 蛋白 变性 而 产生 混浊 。 

4. 术 后 前 房 延 组 形成 可 使 晶状体 与 角 
膜 相 贴 , 且 长 期 低 眼 压 造 成 晶状体 营养 障碍 ， 
从 而 使 晶状体 发 生 混浊 和 加 重 。 其 至 在 前 房 
恢复 后 混浊 继续 发 展 ,经 手术 恢复 前 房 的 病 
例 中 尤为 多 见 。 另 外 前 房 延缓 形成 常 导 致 眼 
球 充血 .虹膜 睫 状 体 水 肿 . 上 皮 功 能 障碍 , 促 
使 混浊 发 展 。 

5. 青光眼 术 后 睫 状 体 肪 络 膜 脱离 使 虹 
膜 及 晶状体 前 移 ,导致 前 房 延缓 形成 、 低 眼 
压 。 此 外 ,虹膜 与 睫 状 体 脉 络 膜 之 间 积 液 波 及 
巩膜 突 时 使 房 水 分 滋 受 到 影响 ,导致 晶状体 
营养 障碍 而 发 生 混浊 或 混浊 加 重 。 

6. 少数 病例 手术 直接 损伤 晶状体 使 唱 
状 体 发 生 混浊 。 

7. 虹膜 切口 诱发 白内障 形成 。 据 文献 报 
道 , 认 为 虹膜 切口 释放 一 种 酶 ,此 种 酶 能 促进 
晶状体 混浊 。 

总 之 , 抗 青光眼 术 后 白内障 是 由 多 种 因 
素 相互 作用 的 结果 ,但 以 手术 外 伤 和 严重 葡 
萄 膜 反 应 引起 晶状体 代谢 障碍 所 致 白内障 为 
=. 

(二) 青光眼 术 后 白内障 的 防治 

1. 在 青光眼 患者 进行 抗 青 光 眼 手术 前 ， 
应 作 充 分 的 术 前 准备 如 药物 降 眼 压 、 用 激素 、 
消炎 痛 控 制 葡萄 膜 炎 症 , 待 眼 压 恢复 正常 , 葡 
欧 膜 炎症 消退 ,无 结膜 充血 后 再 行 抗 青光眼 
手术 。 这 样 一 方面 减少 术 中 出 血 、 玻 璃 体 脱出 
的 可 能 性 ; 另 一 方面 减少 术 后 浅 前 房 、 无 前 
房 .葡萄 膜 炎 、 脉 络 膜 脱离 的 机 会 ,从 而 消除 
青光眼 术 后 出 现 白内障 或 白内障 发 展 加 快 的 
条 件 。 

2. 青光眼 患者 行 抗 青光眼 术 , 有 条 件 时 
应 尽量 在 显微镜 下 手术 ,仔细 操作 ,避免 直接 
损伤 晶状体 而 引起 医 源 性 白内障 。 

3. 如 果 抗 青光眼 术 后 出 现 严 重 的 葡萄 
膜 炎 症 , 长 期 的 浅 前 房 或 无 前 房 、 脉 络 膜 脱离 
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等 并 发 症 ,应 按 有 关 章 节 的 治疗 原则 进行 治 
疗 , 使 葡萄 膜 炎 尽快 消退 ,使 前 房 尽早 恢复 正 
常 深浅 ,脱离 的 脉络 膜 早 日 复位 。 

4. 青光眼 患者 行 抗 青光眼 术 后 已 出 现 
轻 度 白内障 , 按 老年 性 白内障 的 治疗 原则 如 
给 予 白 内 停 眼 药 水 、 谷 胱 甘 肽 眼 药水 等 点 眼 ， 
口服 维生素 C 等 辅助 治疗 , 减 慢 其 发 展 速 
BE, 

5. 青光眼 患者 行 抗 青光眼 术 后 出 现 白 
内 障 , 且 逐渐 发 展 成 为 影响 视力 的 主要 原因 
时 应 进行 手术 治疗 。 行 白内障 春 内 摘除 术 、 现 
代 训 外 摘除 术 或 白内障 现代 讨 外 摘除 术 合 并 
后 房型 人 工 晶体 植 入 术 。 

对 曾 行 过 抗 青光眼 周边 虹膜 切除 术 的 患 
者 再 次 行 白内障 手术 ,手术 方案 .手术 切口 可 
按 老 年 性 白内障 的 治疗 原则 。 

对 曾 行 过 青光眼 滤 过 术 术 后 的 患者 再 次 
行 白 内 障 手术 时 ,白内障 摘除 的 术 式 ,一 般 认 
为 青光眼 滤 过 手术 后 ,在 眼 压 正常 , 滤 过 功能 
存在 的 情况 下 ,应 名 免 原 手术 区 域 进行 白 内 
障 手术 。 关 于 手术 切口 ,各 家 意见 不 同 , 有 行 
角膜 巩膜 缘 杜 侧切 口 、 角 膜 下 缘 切口 .角膜 上 
缘 透 明 区 切口 ,三 种 切口 各 有 其 优 缺 点 ,临床 
上 使 用 得 较 多 的 是 角膜 上 缘 透 明 区 切口 。 其 
余 手 术 步 骤 同 一 般 白 内 障 的 手术 。 我 们 近来 
用 角膜 和 角膜 缘 联 合 切口 ,保留 滤 过 泡 功 能 
完整 。 
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第 七 节 ”视网膜 出 血 


抗 青光眼 术 可 以 引起 视网膜 出 血 ,严重 
者 可 发 生 玻璃 体 出 血 。 除 黄斑 区 出 血 及 玻璃 
体 出 血 病 人 往往 主诉 有 突然 的 视力 下 降 外 ， 
临床 上 常 被 忽视 。 对 抗 青光眼 术 后 的 病人 常 
规 检查 眼底 ,能 早期 发 现 ,及 时 处 理 , 目 前 ,由 
于 绝 大 多 数 手术 医师 已 经 了 解 预防 术 后 视 网 
膜 出 血 的 措施 ,其 发 生 率 已 大 大 减少 。 

(一 ) 原 因 

抗 青光眼 术 后 视网膜 出 血 的 主要 原因 
是 :手术 前 眼 压 未 能 有 效 控制 ,致使 手术 时 眼 
压 较 高 , 术 中 突然 切 穿 眼球 , 房 水 急速 流出 ， 
使 眼 内 压 突然 降低 ,发 生 低 压 性 血管 扩张 而 
出 血 . 据 报道 ,青光眼 患者 视网膜 血管 的 自我 
调节 功能 存在 缺陷 , 当 眼 内 压 突然 下 降 时 , 血 
液 阻力 减低 ,视网膜 和 脉络 膜 血 流 突然 增加 ， 
毛细 血管 壁 的 稳定 性 减弱 ,导致 多 发 性 上 皮 
渗 漏 ,表现 为 视网膜 出 血 。 患 有 高 血压 、 动 脉 
硬化 及 无 晶体 眼 慢 性 葡萄 膜 炎 等 疾病 者 更 易 

(二 ) 临 床 表现 

视网膜 出 血 在 抗 青光眼 术 后 即 可 发 生 ， 
由 于 临床 医师 在 青光眼 术 后 一 周 内 很 少 看 眼 
底 , 因 而 发 现 的 时 间 长 短 不 一 。 出 血 较 少 者 ， 
患者 往往 不 自觉 。 出 血 较 多 .范围 较 广 者 , 患 
者 可 诉 眼前 有 黑 影 ,视野 检查 有 相对 应 的 视 
野人 缺损 。 发 生 黄 斑 区 及 玻璃 体 出 血 时 ,患者 发 
生 突 然 的 视 物 障碍 。 

眼 部 检查 ,一般 眼前 节 检 查 无 异常 发 现 。 
除 严重 的 玻璃 体 出 血 外 ,一 般 不 影响 术 后 眼 
压 。 有 眼底 检查 ,可 见 视网膜 上 血管 周围 有 点 
状 , 片 状 鲜红 色 出 血 灶 , 出 血 可 位 于 视盘 周 
围 . 后 极 部 及 周边 视网膜 上 ,视网膜 浅 层 、 深 
层 或 视网膜 前 及 脉络 膜 上 腔 出 血 都 有 可 能 发 
生 。 有 些 出 血 灶 具有 白色 中 心 ; 它 的 出 现 主要 
由 于 出 血 灶 中 包含 有 毛细 血管 渗 漏 出 的 纤维 
素 所 致 。 出 血 可 累及 黄斑 区 , 致 黄斑 中 心 反光 


消失 ,琉璃 体 出 血 时 玻璃 体腔 内 见 红色 反光 ， 
眼底 无 法 罕 清 。 

眼底 荧光 血管 造影 检查 可 以 发 现 血 管 周 
围 的 渗 漏 点 ,及 出 血 部 位 的 荧光 遮挡 。 

(三 ?诊断 

抗 青光眼 术 后 眼底 检查 有 出 血 者 即 可 明 
确诊 断 ,患者 有 术 时 眼 压 高 , 术 中 眼 压 突 然 下 
降 史 ,及 有 高 血压 、 动 脉 硬化 病史 可 提示 诊 
断 , 眼 底 荧 光 血 管 造影 可 支持 诊断 。 

(四 ) 处 理 

1. 一 般 性 的 视网膜 出 血 ,出 血 较 少 者 ， 
注意 休息 ,给予 止血 剂 .血管 扩张 剂 及 复方 丹 
参 等 治疗 ,出 血 可 以 全 部 吸收 。 

2. 发 生 玻璃 体积 血 者 ,少量 出 血 能 自行 
吸收 ,大 量 出 血 吸 收 不 易 , 可 用 高 渗 剂 ,血管 
扩张 剂 及 中 药 活血 化 瘀 等 药物 治疗 , 亦 可 用 
尿 激酶 静脉 点 滴 、 球 结膜 下 注射 或 玻璃 体腔 
内 注射 。 对 药物 治疗 不 满意 者 ,可 采用 封闭 式 
玻璃 体 切割 术 。 

3. 脉络 膜 上 腔 出 血 者 处 理 参 照 第 二 十 
章 第 六 节 。 

4. 原 有 高 血压 及 动脉 硬化 者 ,要 治疗 原 
发 病 , 可 用 降 血 于 药物 及 丹参 ,维生素 EE 等 
药物 治疗 。 

(五 ) 预 后 

1. 视网膜 出 血 对 手术 的 预后 的 影响 一 
般 不 大 。 出 血 可 在 术 后 数 周 或 数 月 内 吸收 。 

2. 黄斑 区 出 血 者 ,出 血 吸 收 后 可 能 引起 
黄斑 区 机 化 ,疤痕 等 ,影响 术 后 视力 。 

3. 玻璃 体积 血 可 引起 玻璃 体 纤维 增殖 ， 
机 化 条 索 牵 引 、 膜 形成 致 视网膜 脱离 , 血 铁 质 
沉着 及 血性 眼 炎 等 ,严重 影响 术 后 视力 ,部 分 
可 导致 失明 。 

(六 ) 预 防 

1. 术 前 有 效 控 制 上 腿 压 ” 在 一 般 情况 下 ， 
最 好 不 要 在 高 眼 压 下 手术 。 对 于 有 眼 压 很 高 的 


Mm 


N 


H. 


患者 , 术 前 一 定 要 把 眼 压 有 效 地 控制 在 
4. 0kPa(30mmHg) 以 下 ,才能 进行 手术 。 绝 大 
多 数 原 发 性 急性 闭 角 型 青光眼 ,经 用 缩 瞳 剂 、 
碳酸 本 酶 抑制 剂 .B- 肾 上 腺 素 能 阻 潇 剂 及 高 
娑 脱水 剂 并 配合 安静 休息 等 处 理 , 眼 压 均 能 
较 快 地 控制 ,很 少 需 行 急诊 手术 。 若 是 眼 压 很 
难 降低 ,或 暂时 降低 又 很 快 上 升 时 ,可 在 术 前 
30min 静脉 快速 滴 注 20% 甘 露 醇 250ml, 同 
时 可 在 球 后 注射 普 鲁 卡 因 和 肾上腺 素 的 混合 
液 之 后 才 进 行 手术 。 在 急性 期 缓解 之 后 眼 压 
控制 在 3. 0kPa 以 下 再 手术 , 既 安 全 , 且 并 发 
症 又 少 ,可 以 改善 手术 预后 。 

2. 术 中 避免 房 水 突然 流出 “手术 时 不 
要 突然 切 穿 眼球 ,以 免 房 水 急速 大 量 流 出 , 导 
致 眼 压 突然 降低 而 发 生出 血 。 通 常 作 巩膜 切 
口 的 方法 是 用 锐 刀 在 预计 的 切口 位 置 ,控制 
进 刀 深 度 和 力量 , 边 切 边 观 察 , 在 即将 切 穿 
时 ,用 刀 尖 先 切 穿 约 Imm 左右 的 切口 ,如 切 
口 位 置 正确 , 眼 压 正常 或 稍 偏 高 者 ,可 见 虹膜 
自动 脱出 于 切口 处 ,此 时 用 虹膜 恢 复 器 轻 轻 
按 于 脱出 的 虹膜 ,让 房 水 慢 慢 流出 ,或 用 针尖 
与 角膜 面 平行 将 虹膜 脱出 部 分 刺 一 小 孔 ( 亦 
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可 用 虹膜 剪 依 虹膜 纹理 方向 前 一 小 孔 ) ,流出 
少量 房 水 , 待 慢 慢 减 压 之 后 ,再 翻转 刀 尖 伸 入 
切口 ,用 向 上 挑 制 的 方法 扩大 切口 至 适当 大 
小 ,操作 时 应 避免 用 刀 过 深 过 猛 , 切 口 过 大 及 
房 水 流出 过 快 过 多 ,以 防 眼 压 突然 下 降 而 致 
术 后 视网膜 出 血 。 

3. 进行 小 梁 切 除 术 的 患者 ,为 防止 术 后 
低 眼 压 症 的 发 生 导 致 术 后 视网膜 出 血 , 可 以 
在 术 中 将 巩膜 瓣 严密 缝合 ,采用 可 拆除 缝 线 
或 用 激光 缝合 法 可 以 更 精 切 地 调节 术 后 眼 内 
Æ. 

4. 如 遇 闭 角 型 青光眼 急性 发 作 后 持续 
高 眼 压 者 ,可 采用 两 种 方法 降低 眼 压 后 再 行 
常规 滤 过 性 手术 。 一 是 利用 巩膜 琳 内 前 后 双 
蛟 切切 口 ,以 后 切口 插入 剥离 子 作 小 睫 状 体 
剥离 缓 放 房 水 , 待 4min 后 再 作 小 梁 切 除 术 
等 滤 过 手术 ;二 是 在 巩膜 床 内 行 玻璃 体腔 穿 
刺 抽 吸 0. 2ml 玻璃 体 , 抽 吸 速度 极 慢 , 软 化 


眼球 后 再 手术 切除 小 梁 组 织 和 虹膜 根部 组 
织 


=N 
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第 八 节 脉络膜 脱离 


脉络 膜 和 睫 状 体 与 巩膜 之 间 有 一 潜在 的 
间隙 , 即 脉络 膜 上 腔 与 睫 状 体 上 腔 ,两 腔 相 连 
通 。 当 腔 内 有 液体 积聚 时 ,脉络 膜 与 睫 状 体 均 
可 脱离 , 故 驴 络 膜 脱离 常 合并 睫 状 体 脱离 . 肪 
络 膜 脱离 根据 病因 ,病理 的 不 同 , 可 分 为 :四 
手术 后 脉络 膜 脱 离 , 如 白内障 、 抗 青光眼 术 
后 ; 包 外 伤 性 脉络 膜 脱离 ,如 急性 眼球 穿 通 
伤 ,眼球 钝 挫伤 后 ;@ 渗 出 性 脉络 膜 脱 离 。 如 
葡萄 膜 炎 、 小 柳 - 原 病 、 交 感性 眼 炎 、 巩 膜 炎 
等 ;@@ 出 血性 脉络 膜 脱离 ;人 @@ 自 发 性 脉络 膜 脱 
离 或 自发 性 脉络 膜 渗 漏 等 。 这 里 主要 探讨 的 
是 抗 青光眼 术 后 引起 的 睫 状 体 脉 络 腊 脱离 。 


一 ,脉络 膜 脱离 的 病理 生理 学 


解剖 学 研究 表明 ,位 于 巩膜 内 表面 与 盱 
状 体 脉络 膜 外 表面 之 间 的 睫 状 体 脉 络 膜 上 腔 
(习惯 上 统称 为 脉络 膜 上 腔 ) 是 非常 狭窄 的 潜 
在 性 腔 孙 ,从 前 面 的 睫 状 突 向 后 延伸 到 视 神 
经 乳头 边缘 , 且 除 了 在 巩膜 突 、 后 极 部 、 涡 状 
静脉 、 睫 状 后 短 动脉 和 巩膜 与 脉络 膜 之 间 经 
过 的 神经 处 以 外 ,葡萄 膜 与 巩膜 之 间 粘 连 杖 
松 , 故 容易 与 丽 膜 发 生 脱离 , 睫 状 体 与 前 部 脉 
络 膜 静脉 较 丰 富 且 粗 大 ,这 些 静 脉 只 有 一 层 
内 皮 细 胞 ,没有 肌肉 覆盖 ,实际 上 也 没有 纤维 
结缔 组 织 ,液体 容易 透 过 ,正常 情况 下 脉络 膜 
上 竹内 的 生理 性 压力 比 前 房 及 琉璃 体内 的 压 


262 第 六 篇 ” 抗 青光眼 手术 的 并 发 症 用 其 处 理 


力 大 约 低 0. 267kPa (2mmHg)。 当 手术 或 外 
伤 时 , 眼 内 压 突然 下 降 , 脉 络 膜 血管 扩张 ,从 
脉络 膜 血 管 壁 渗 出 的 浆液 至 脉络 膜 并 使 脉络 
膜 上 腔 积 液 而 发 生 脱 离 。 另 外 ,巩膜 增 厚 5 
状 静 脉 在 巩膜 内 的 经 路 较 长 , 涡 状 静脉 易 受 
阻 . 血 液 瘀 滞 、 血 管 通 透 性 改变 而 发 生 脉络 膜 
渗 漏 。 并 因 各 种 因素 引起 视网膜 色素 上 皮 变 
性 ,导致 视网膜 屏障 破坏 ,脉络 膜 液体 积 率 于 
视网膜 下 ,发 生 脉络 膜 脱 离 并 发 视网膜 脱离 。 


二 、 脉 络 膜 脱离 的 临床 表现 


脉络 膜 脱离 多 见于 眼底 的 显 侧 和 鼻 侧 ， 
严重 者 仅 保留 后 极 部 中 心 。 

周边 部 脉络 膜 脱离 难以 发 现 , 需 借助 于 
三 面 镜 检查 ,可 发 现在 锯齿 缘 部 附近 一 模糊 
的 水 肿 带 或 与 角膜 缘 呈 同心 性 排列 的 波状 争 
纹 区 。 这 种 病变 可 以 自行 消退 ,但 如 继续 发 
展 , 则 在 眼底 周边 部 呈现 一 暗 褐色 或 灰 棕 色 ， 
不 透明 且 边 缘 清 楚 的 局 限 性 隆起 ,其 表面 的 
视网膜 正常 并 无 脱离 。 

睫 状 体 带 和 脉络 膜 前 部 的 脱离 ,可 呈 几 
个 局 限 性 隆起 或 呈 环形 围绕 周边 部 ;如 果 波 
及 后 极 部 可 呈 一 个 或 几 个 半球 形 , 所 谓 分 叶 
状 脱离 ,在 两 个 隆起 之 间 , 呈 一 深谷 ,可 能 由 
于 涡 状 静脉 附着 于 巩膜 分 隔 引 起 ;有 时 也 可 
表现 为 扁平 样 脱离 ,表面 有 皱纹 。 水 平方 向 的 
脉络 膜 脱离 ,范围 要 比 上 下 方向 者 为 大 。 视 神 
经 周围 的 脉络 膜 脱离 常 表现 为 扁平 形 , 因 这 
个 部 位 有 较 多 后 短 睫 状 动脉 及 神经 经 巩膜 进 
入 脉络 膜 与 巩膜 紧密 接触 ,限制 了 脉络 膜 脱 
离 的 发 展 。 

无 论 脉 络 膜 脱离 在 眼底 的 部 位 或 形态 如 
何 ,吸收 后 往往 出 现 视 网 膜 披 裙 , 如 果 脱 离 时 
间 短 ,在 8 一 14d 内 脱离 消失 ,眼底 可 不 发 生 
其 它 改 变 , 但 如 果 脱 离 时 间 长 ,可 在 脉络 膜 脱 
离 区 出 现 广 泛 的 色素 上 皮 萎 缩 伴 色素 块 或 出 
现 条 状 色素 紊乱 ,即使 在 脱离 消失 一 段 时 间 
后 这 种 改变 还 会 存在 。 

脉络 膜 脱离 多 无 自觉 症状 ,有 时 可 出 现 


视野 及 届 光 方面 的 改变 , 若 脱 离 波 及 黄斑 部 
时 即 发 生 视力 减退 和 视 物 变 形 , 有 了 时 可 因 自 
侧 或 矣 侧 脱 离 高 度 超过 视 轴 而 影响 视力 。 脉 
络 膜 脱离 一 般 在 1 一 2 周 内 消失 ,如果 脉 络 膜 
脱离 广泛 并 且 持 续 时 间 长 , 则 视力 障碍 不 易 
恢复 ,严重 者 视力 仅 为 眼前 指数 ,视野 缺损 也 
为 永久 性 。 

手术 后 脉络 膜 脱 离 临 床 表现 为 术 后 持续 
性 浅 前 房 ,前 房 形 成 后 又 突然 变 浅 或 消失 、 低 
眼 压 ,但 也 偶 有 前 房 深 或 正常 的 .如 果 眼 底 所 
见 呈 分 叶 状 隆起 的 暗 褐色 或 灰 棕 色 包 块 , 表 
面 无 皱纹 但 可 网 正常 的 视网膜 血管 ,这 须 与 
视网膜 脱离 及 脉络 膜 黑 色素 瘤 鉴 别 。 视 网 腊 
脱离 呈 波 浪 状 起 伏 。 脉 络 膜 黑色 素 瘤 多 为 单 
个 局 限 性 隆起 ,B 超 扫描 可 见 玻璃 体内 的 实 
质 性 肿块 .脉络 膜 脱离 时 间 较 长 ,持续 浅 前 房 
或 无 前 房 ,可 以 导致 虹膜 后 粘连 或 周边 前 粘 
连 , 房 角 闭 锁 , 并 发 展 为 继 发 性 青光眼 。 


三 ,手术 后 脉络 膜 脱 离 的 机 制 


手术 后 引起 脉络 膜 脱离 的 因素 :中 低 眼 
压 。 眼 压 突然 下 降 , 睫 状 体 脉络 膜 血 管 充 血 、 
扩张 ,微血管 通 透 性 增加 ,液体 渗 出 进入 睫 状 
体 脉 络 膜 上 腔 . 包 手术 时 损伤 前 房 角 , 房 水 进 
入 睫 状 体 脉 络 腊 上 腔 。 单 纯 外 伤 (手术 创伤 
或 低 眼 压 引 起 脉络 膜 脱离 较 少 ,而 当 两 者 同 
时 存在 时 ,其 发 生 率 明显 升 高 .@ 孙 兴 怀 等 研 
究 发 现 青光眼 术 后 伴 有 脉络 膜 脱 离 者 平均 血 
浆 纤 维 连接 管 的 值 明显 低 于 未 发 生 脉络 膜 脱 
离 者 和 正常 人 群 的 平均 值 ,其 脉络 膜 微血管 
的 完整 性 和 通 透 性 等 有 一 定 程 度 的 损害 , 当 
手术 扰乱 了 眼 局 部 内 环境 便 立 即 显露 出 来 ， 
使 大 量 的 血浆 液 渗 入 脉络 膜 上 腔 。 名 有 人 认 
为 脉络 膜 脱 离 还 与 年 龄 及 血压 有 关 , 脉 络 膜 
脱离 发 生 率 随 着 年 龄 的 增长 而 增高 ;血压 仿 
低 易 发 脉络 膜 脱离 。 加 脉络 膜 脱 离 发 生 率 与 
术 前 眼 压 高 低 呈 正 相关 。 

另外 ,脉络 膜 脱离 又 抑制 了 房 水 分 泌 , 这 
又 加 重 了 脉络 膜 脱 离 眼 的 低 眼 压 。 手 术 后 脉 


络 膜 脱 离 多 见于 内 根 手术 后 ,如 青光眼 、 白 内 
障 、 视 网 膜 脱离 及 角膜 移植 术 等 ,青光眼 滤 过 
手术 后 尤 易 发 生 ,这 可 能 与 滤 过 手术 打开 前 
房 导致 眼 压 又 降 、 房 水 外 引流 过 盛 所 导致 的 
低 眼 压 、 且 低 眼 压 持续 存在 有 关 。 青 光 眼 术 后 
脉络 膜 脱离 多 见于 术 后 随即 或 术 后 一 周 内 ， 
LERF 3~7d, 术 后 数 周 发 生 者 极 少 。 文献 
报道 ,手术 后 脉络 膜 脱 离 的 发 生 率 大 约 为 
5%% 一 8% 。 据 汪 永 平 .成 培 英 报道 255 眼 抗 青 
光 眼 手术 , 术 后 并 发 脉络 膜 脱离 者 22 眼 , 其 
脉 脱发 生 率 为 8. 6%。 


四 、 手 术 后 脉络 膜 脱离 的 治疗 


1. 预防 措施 ”为 了 预防 青光眼 术 后 脉 
络 膜 脱离 的 发 生 , 术 前 一 定 要 加 强 降 眼 压 的 
处 理 。 一 般 来 讲 ,青光眼 手术 需 待 眼 压 控制 到 
正常 或 接近 正常 后 施行 ,必要 时 可 行 前 房 穿 
刺 或 通过 板 层 下 巩膜 床 内 后 切口 来 达到 缓 放 
房 水 逐渐 软化 眼球 ;青光眼 滤 过 手术 结束 前 
用 平衡 液 和 消毒 空气 泡 恢 复 前 房 ;手术 者 要 
努力 提高 自己 的 手术 水 平 ,精益 求 精 , 做 到 手 
术 操 作 准 确 , 避 免 术 中 副 损伤 , 尽 可 能 缩短 手 
术 时 间 。 

如 果 青 光 眼 术 后 低 眼 压 、 浅 前 房 、 甚 至 无 
前 房 .是 渗 漏 过 强 所 致 , 则 局 部 滴 用 抗生素 、 
EEX HRR, a TERURAN 
瞳 处 理 减 少 滤 过 、 同 时 还 能 松弛 睫 状 肌 , 减 小 
葡萄 膜 张力 ,改善 睫 状 体 和 脉络 膜 的 血液 循 
环 , 加 上 双眼 包扎 ,卧床 休息 、 浅 前 房 一 般 可 
以 自 愈 。 

2. 保守 治疗 ”青光眼 术 后 渗 滤 过 强 常 
常会 促使 虹膜 晶体 隔 . 玻 璃 体 随 前 房 变 浅 而 
前 移 , 致 瞳孔 阻 沾 进 一 步 加 重 ,各 种 散 瞳 剂 很 
难 发 挥 作用 ,严重 影响 了 术 后 前 房 的 形成 ,这 
与 脉络 膜 脱离 的 发 生 直接 相关 。 瞳 孔 阻 滞 时 
房 水 向 后 引流 ,全 身 使 用 高 渗 剂 及 局 部 使 用 
睫 状 体 麻痹 剂 常 加深 前 房 促进 脱离 的 脉络 膜 
复位 。 高 渗 剂 有 利于 脉络 膜 上 腔 积 液 的 吸收 ， 
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减轻 睫 状 体 水 肿 , 改 善 血 液 循环 ,恢复 房 水 分 
泥 。 全 身 及 局 部 应 用 抗生素 、 皮 质 类 固 醉 消 
失 。 并 能 控制 脉络 膜 脱 离 并 发 症 的 出 现 。 经 
上 述 处 理 脉 络 膜 脱 离 一 般 可 自行 复位 。 

3. 手术 治疗 ” 若 经 过 保守 治疗 脉络 腊 
脱离 仍 不 复位 , 且 伴 有 前 房 消失 ,持续 时 间 已 
达 18d 以 上 ;者 明显 的 大 面积 脉络 膜 脱离 ,前 
房 完全 消失 ,经 药物 治疗 72h 未 见 疗效 时 , 即 
可 作 后 巩膜 切 开 引流 ,以 避免 永久 性 房 角 损 
害 、 晶 体 混浊 、 角 膜 内 皮 损 伤 致 角膜 失 代 偿 
等 。 切 口 位 置 一 般 选 择 在 睫 状 体 平坦 部 或 赤 
道 部 之 前 脉络 膜 脱离 隆起 最 高 处 ,可 通过 检 
眼镜 和 B 超 扫描 定位 , 作 一 2 一 3mm 长 的 放 
射 状 巩膜 切口 直达 脉络 膜 上 腔 引 流 脉 络 膜 上 
腔 液体 ,用 虹膜 恢复 器 在 切口 周边 巩膜 上 轻 
挤 压 以 利 排出 更 多 的 脉络 膜 上 腔 液 ,此 时 ,有 
的 病例 前 房 立即 恢复 ,如 仍 无 前 房 , 可 前 房 注 
入 少量 消毒 空气 或 平衡 液 以 促进 前 房 恢 复 。 
内 眼 手 术 后 发 现 有 脉络 膜 脱离 ,但 前 房 深 浅 
正常 者 ,不 需 手 术 治 疗 可 以 自然 恢复 。 
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第 九 节 ”玻璃 体积 水 


玻璃 体积 水 可 以 引起 浅 前 房 或 无 前 房 和 
高 眼 压 。 常 见于 两 种 类 型 :有 晶体 眼 玻 璃 体积 
水 和 无 晶体 眼 玻 璃 体积 水 。 临 床上 处 理 方法 
有 所 不 同 。 


一 、 原 因 及 机 制 


1. 有 晶体 眼 瞳 孔 阻 滞 ” 早 在 1865 年 就 
有 文献 报告 ,瞳孔 阻 滞 诱 发 玻璃 体积 水 。 诱 发 
瞳孔 阻 河 的 原因 很 多 , 滤 过 口 漏水 、 术 后 虹 睫 
炎 、 玻 璃 体 后 房 水 积聚 、 虹 膜 切口 不 足 、 前 房 
出 血 、 空 气泡 阻 滞 等 ,前 后 房 房 水 交通 障碍 ， 
房 水 蓄积 在 后 房 ,向 后 倒流 入 玻璃 体 。Shaf- 
fer 等 解释 该 过 程 一 旦 前 后 房 房 水 交通 受阻 ， 
房 水 蓄积 在 后 房 ,后 房 扩 大 以 致使 玻璃 体 从 
其 基部 离开 ,这 一 脱离 允许 房 水 进入 眼球 后 
部 ,这 种 房 水 后 部 积聚 把 残余 成 型 玻璃 体 向 
前 推 并 作用 于 晶体 虹膜 隔 , 致 浅 前 房 、 无 前 
房 、 眼 压 升 高 。 

2. ÈRA ”由 于 上 晶体 大 和 有 睫 状 体 
环 状 肌肉 痉 牵 ,使 其 两 者 之 间 的 间隙 消失 , 睫 
状 体 上 皮 分 说 的 房 水 倒流 入 玻璃 体 到 达 玻 璃 
体 后 间隙 , 眼 压 升 高 ,成 型 玻璃 体 作用 于 晶体 
使 晶体 虹膜 前 移 。 

3. 无 晶体 性 瞳孔 阻 滞 ”整个 虹膜 与 琉 
璃 体 粘 连 ,前 后 房 水 交通 障碍 ,玻璃 体积 水 ， 
眼 压 就 升 高 , 当 切 开 瞳 孔 区 玻璃 体 前 膜 时 , 鞭 
积 在 玻璃 体内 或 后 间隙 的 水 突然 进入 前 房 ， 
使 前 房 迅速 加 深 形 成 。 


二 ,临床 表现 


前 房 变 浅 或 消失 ,由 于 滤 过 太 快 所 致 ,这 
种 浅 前 房 常 伴 有 低 眼 压 和 脉络 膜 脱 离 。 滤 过 
泡 渗 水 减少 或 停止 ,前 房 稍 加 深 , 脉 络 膜 脱离 
消退 , 随 着 房 水 分 泌 的 恢复 , 当 房 水 反方 向 进 
入 蓄 璃 体 后 间隙 时 ,病人 可 以 诉 有 疼痛 , 眼 压 
可 升 高 也 可 正常 。 如 眼 压 高 可 有 角膜 水 肿 。 


=m B 


1. 角膜 缘 滤 过 切口 偏向 角膜 侧 , 因 为 过 
于 偏 后 , 易 损 伤 巩膜 突 导致 睫 状 体 脱 离 上 腔 
积 水 。 前 房 迟 组 形成 致 虹膜 后 粘连 和 房 角 粘 
连 . 术 中 巩膜 瓣 紧 密 缝合 固定 ,减少 过 度 房 水 
A. 

2. 虹膜 切口 ” 作 周 过 虹膜 切除 时 ,切口 
要 足够 大 ,要 求 大 于 巩膜 切口 ,防止 虹膜 切 缘 
与 角 巩 膜 切口 粘连 ,另外 要 求 虹膜 全 层 切除 ， 
不 能 残留 色素 层 。 

3. 散 大 瞳孔 。 术 毕 时 应 用 阿托品 散 障 
剂 点 眼 , 术 后 每 日 使 用 阿托品 点 眼 ,充分 散 大 
瞳孔 ,解除 瞳孔 阻 灌 和 睫 状 环 阻 湾 。 

4. 术 中 球 结膜 不 注射 地 塞 米 松 , 术 后 局 
部 和 全 身 应 用 皮质 类 固 醇 控制 炎症 ,避免 虹 
膜 前 后 粘连 。 


四 .治疗 


一 旦 发 生 玻璃 体积 水 应 及 时 治疗 ,包括 
药物 和 手术 治疗 ,解除 瞳孔 和 睫 状 环 两 处 的 
阻 洁 , 阻 滞后 房 水 倒流 入 玻璃 体 。 

(一 ) 药 物 治疗 

1. 散 瞳 ,应 用 1%% 阿 托 品 溶液 点 眼 ,3/d， 
保持 瞳孔 散 大 。 

2. 局 部 应 用 皮质 类 固 醇 , 例 氟 美 瞳 或 艾 
氟 龙 点 腿 , 也 可 以 用 地 塞 米松 2. 5mg 球 结膜 
下 注射 ,1/d ,连用 3 一 5d。 

3. 全 身 应 用 激素 REH 1 一 1. 5mg/ 
(kg。d), 早 上 上 顿 服 ,连用 4~5d, 待 症状 控制 
后 逐渐 减 量 ,直至 停 药 。 

4. 脱水 剂 应 用 ”用 20% 甘 露 酵 静 脉 内 
快速 滴 注 1~3 次 ,降低 玻璃 体 压力 ,可 促进 
散 瞳 剂 散 瞳 作用 ,打破 瞳孔 阻 滞 。 

(二 ) 手 术 治 疗 

当 应 用 药物 治疗 无 效 时 ,应 用 手术 和 激 


光 治 疗 , 手 术 治疗 时 间 不 能 过 分 拖延 ,以 免 发 
生 永久 性 房 角 损害 。 

1. 经 平坦 部 穿刺 吸 除 玻璃 体 后 积 水 ,前 
房 加 深 , 有 时 可 缓解 后 房 水 倒流 。 

2. 前 玻璃 膜 切口 ”当前 琉璃 膜 过 分 增 
厚 或 虹 睫 炎 .前 房 出 血 形 成 膜 时 适宜 本 手术 。 
前 琉璃 膜 表 面 切 开会 使 蓄积 的 房 水 冲 出 形成 
前 房 。 

3. 平坦 部 玻璃 体 切除 ”切除 晶体 后 周 
前 部 玻璃 体 , 阻 断 房 水 倒流 ,使 晶体 虹膜 隔 后 
移 , 促 使 前 房 恢 复 。 

4. 晶体 摘除 和 前 部 玻璃 体 切 除 ,适用 于 
晋 性 青光眼 或 睫 状 环 阻 滞 性 玻璃 体积 水 者 的 
治疗 . 先 用 闸 外 摘出 法 摘出 晶体 核 及 皮质 , 随 
后 采用 玻璃体 切割 器 ,切除 晶体 军 膜 和 前 部 
玻璃 体 ,前 房 注 射 空气 形成 前 房 。 

(三 ) 激 光 治 疗 

对 于 有 晶体 腿 琉 璃 体积 水 者 ,可 采用 毛 
激光 通过 虹膜 周边 切除 口 光 凝 睫 状 突 ,使 其 
破坏 萎缩 ,打开 睫 状 环 的 阻 沾 。 

对 于 无 晶体 眼 玻 璃 体积 水 者 ,可 用 Nd: 
YAG 激光 击 穿 玻璃 体 前 膜 ,使 房 水 冲 入 前 
房 。 

(RBZ). 
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第 十 节 ” 术 后 高 眼 压 


抗 青 光 眼 手术 的 目的 ,是 通过 手术 降低 
药物 不 能 控制 的 病理 性 高 眼 压 或 去 除 某 些 类 
型 青光眼 (如 闭 角 型 青光眼 ) 的 易 感 因素 而 达 
到 降低 病理 性 高 眼 压 或 避免 青光眼 发 作 的 目 
的 .但 患者 个 体 眼球 解剖 状况 、 所 上 患 青光眼 类 
型 .所 处 疾病 的 阶段 .药物 治疗 情况 .手术 方 
案 、 手 术 中 技术 处 理 情况 、 术 后 用 药 、 监 测 的 


情况 各 不 相同 ,手术 往往 并 不 能 完全 达到 术 
前 所 预料 的 结果 。 常 见 的 一 个 问题 是 在 施行 
了 抗 青光眼 手术 后 , 眼 压 并 未 下 降 或 未 下 降 = 
到 理想 的 正常 范围 ,甚至 反而 升 高 ;或 虽然 术 
后 眼 压 被 控制 在 正常 范围 内 ,但 随后 经 过 一 
段 时 期 后 又 出 现 眼 压 上 升 。 
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一 \ 术 后 高 眼 压 的 定义 


术 后 高 眼 压 的 准确 定义 , 即 眼 压 究竟 高 
到 什么 程度 才能 算是 高 眼 压 尚 难 精确 确定 ， 
而 且 同 时 还 存在 个 体 差异 。Leydhecker 测量 
了 1 万 只 正常 眼 ,发 现 95.5% 的 眼 压 在 1. 39 
一 2.73kPa (10. 5 ~ 20. 5mmHg) 之 间 , 大 约 
2.5% 的 人 群 在 2. 73kPa (20. 5mmHg) 以 上 ， 
建议 将 眼 压 高 于 2. 79kPa (2l1mmHg) 作 为 高 
眼 压 的 界限 .但 由 于 个 体 差 异 的 存在 ,有 时 也 
不 能 一 概 而 论 , 因 此 ,可 将 高 眼 压 定义 为 可 引 
起 正常 眼 功 能 障碍 的 眼 压 水 平 .为 此 ,对 每 个 
青光眼 术 后 病人 给 予 长 期 术 后 监控 ,随时 调 
整治 疗 方案 ,以 免 视 功 能 损害 。 

施行 抗 青光眼 手术 的 患者 ,除了 作 预 防 
性 手术 的 之 外 ,往往 已 存在 由 于 病理 性 高 眼 
压 引起 的 视神经 纤维 的 损害 .因此 , 抗 青光眼 
手术 后 的 理想 眼 压 控制 水 平 为 1.33 — 
2. 13kPa(10~16mmHg)。 术 后 的 高 眼 压 ,可 
使 本 已 受 损 的 视神经 纤维 雪上 加 霜 , 有 的 其 
至 可 继续 引起 视神经 纤维 的 毁灭 性 损害 。 所 
以 , 抗 青光眼 手术 后 的 高 眼 压 ,是 临床 眼科 医 
生 颇 感 头痛 的 并 发 症 , 对 于 它 的 研究 仍 在 不 
断 进 行 之 中 。 


二 、 病 因 及 发 病 机 制 


1. 种 族 黑 种 人 及 有 色 人 种 术 后 高 眼 
压 的 发 生 率 高 于 白 种 人 。 最 主要 的 原因 是 黑 
种 人 及 有 色 人 种 眼 部 Tenon 筋 膜 较为 发 达 ， 
且 受 手术 刺激 后 纤维 增生 , 闻 痕 形成 较 白 种 
人 明显 ,从 而 削弱 了 结膜 淤 的 滤 过 功能 , 易 造 
成 手术 后 的 高 眼 压 。 另 外 ,黑人 及 有 色 人 种 的 
虹膜 含 色素 较 多 , 受 手术 刺激 后 色素 脱落 也 
相对 较 多 ,色素 沉积 于 小 梁 导 致 小 梁 网 滤 过 
功能 障碍 ,也 可 致 术 后 高 眼 压 。 

2. 年 龄 ”在 同一 种 族 的 人 当中 ,年龄 较 
轻 的 术 后 高 眼 压 的 发 生 率 高 于 年 龄 相对 较 大 
的 。 主 要 原因 为 年 轻 人 Tenon 筋 膜 较 老 年 人 
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痕 , 影 响 滤 过 泡 的 功能 。 另 外 ,年 轻 人 对 手术 
刺激 比 老 年 人 更 为 敏感 ,前 房 的 炎症 反应 一 
般 都 比 老年 人 重 ,更 易 发 生 术 后 高 眼 压 。 

3. 手术 前 房 水 的 状况 ”手术 前 房 水 的 
状况 与 功能 性 滤 过 泡 的 形成 和 术 后 眼 压 的 高 
低 有 密切 关系 。 正 常 房 水 与 血浆 最 明显 的 化 
学 成 分 差异 是 蛋白 质 含量 ,血浆 蛋白 含量 每 
100ml 约 7g, 而 房 水 只 有 5— 15mg/100ml, 
房 水 中 维生素 C、 乳 酸 、 丙 酮 酸 含量 高 于 血 
K ,特别 是 维生素 C。 正 常 的 房 水 ,对 于 抗 青 
光 眼 手术 后 功能 性 滤 过 泡 的 形成 有 明显 促进 
作用 。 其 机 制 是 正常 房 水 通过 小 梁 切 除 瘘 口 、 
巩膜 准 进 入 结膜 下 ,能 有 效 抑制 以 上 部 位 纤 
维 结缔 组 织 的 增生 ,减少 首 痕 的 形成 ,从 而 促 
进 功 能 性 滤 过 泡 的 形成 。 

而 在 非 正常 情况 下 的 房 水 ,特别 是 前 房 
有 炎症 时 , 房 水 成 分 性 状 发 生 较 大 变化 .最 显 
著 的 是 房 水 中 细胞 成 分 、 蛋 白 成 分 急剧 上 升 ， 
其 至 可 出 现 前 房 积 血 、 积 脓 。 此 种 情况 下 的 房 
水 对 手术 形成 的 房 水 滤 过 通道 的 作用 与 正常 
房 水 完全 相反 , 它 促进 瘘 口 .巩膜 办 结膜 状 
纤维 结缔 组 织 增生 、 粘 连 、 疗 痕 化 ,阻止 功能 
滤 过 泡 的 形成 .同时 , 原 有 的 前 房 炎症 加 之 手 
术 的 刺激 可 引起 虹膜 后 粘 甚至 瞳孔 膜 闭 、 瞳 
孔 闭 锁 , 房 水 中 的 炎症 渗 出 物 可 阻塞 小 粱 其 
至 造成 虹膜 周边 前 粘 ,都 将 使 房 水 流出 通道 
受阻 ,造成 术 后 高 眼 压 。 

4. 手术 前 眼 压 的 控制 情况 ”手术 前 眼 
压 的 控制 情况 与 术 中 、 术 后 并 发 症 的 发 生 和 
手术 效果 的 满意 程度 有 密切 关系 。 如 术 前 眼 
压 未 控制 到 正常 范围 ,眼球 充血 症状 未 缓解 ， 
手术 时 出 血 较 严重 , 术 后 眼 部 的 反应 亦 较 重 。 
易于 使 滤 过 通道 被 血块 .纤维 素 阻塞 ,易于 形 
成 虹膜 后 粘 , 瞳 和 孔 闭 锁 、 瞳 孔 膜 闭 ,易于 发 生 
滤 过 通道 纤维 结缔 组 织 过 度 增生 ,从 而 影响 
功能 性 房 水 滤 过 通道 的 形成 .同时 , 术 前 较 高 
的 眼 压 状态 易于 在 术 中 造成 玻璃 体 . 虹 膜 等 
异 位 组 织 脱出 或 嵌 顿 造 瘘 口 , 造 成 术 后 高 眼 


5 手术 技巧 ” 术 者 的 技术 .技巧 .经 验 、 
应 变 能 力 对 抗 青光眼 手术 的 成 功 与 否 , 术 后 
所 能 达到 的 效果 具有 重要 意义 。 

(1) 虹 膜 周边 切除 术 :在 施行 虹膜 周边 切 
除 术 时 ,虹膜 切除 是 否 切 透 ;切除 的 位 响 、 大 
小 ;切除 后 虹膜 的 恢复 情况 ;前 房 是 否 存 在 或 
存在 的 深度 ;是 否 有 虹膜 出 血 或 前 房 出 血 ;是 
否 损伤 睫 状 体 都 或 多 或 少 关系 到 手术 的 效 
果 。. 由 如 虹膜 未 切 透 (一 般 多 为 虹膜 后 方 的 色 
素 层 未 切 透 ) ,不 能 达到 沟通 前 后 房 , 解 消 瞳 
孔 阻 河 的 日 的 .如 虹膜 切口 过 小 , 术 后 易 被 
血块 .纤维 素 等 阻塞 。 钙 如 操作 时 手法 粗暴 ， 
对 局 部 解剖 认识 不 清 , 易 损伤 睫 状 体 或 造成 
虹膜 根部 离 断 ;从 而 发 生前 房 出 血 。 大 其 的 复 
发 性 前 房 出 血 可 发 生 血 块 堵塞 房 角 ,久之 可 
形成 虹膜 周边 前 粘连 ,造成 术 后 高 眼 压 ,如 
术 前 前 房 极 浅 或 已 消失 , 术 后 亦 未 能 及 时 恢 
复 前 房 , 可 造成 虹膜 周边 前 粘 ,造成 术 后 高 腿 
压 .@ 单 纯 性 周边 虹膜 切除 术 , 因 创口 渗 漏 造 
成 的 术 后 高 眼 压 一 般 较 少见 。 

《2) 小 梁 切 除 术 :小 梁 切 除 术 是 最 常用 的 
抗 青 光 眼 滤 过 性 手术 。 适 用 于 多 种 原 发 性 和 
继 发 性 青光眼 ,小 梁 切 除 术 中 ,结膜 乌 完 好 程 
度 ;巩膜 辩 的 大 小 .厚薄 ; 小 梁 切 除 的 位 置 正 
确 与 否 ;小 梁 组 织 切除 的 太 小 引流 不 畅 , 术 后 
早期 出 现 高 眼 压 ;小 梁 组 织 切除 后 的 局 部 解 
训 形 态 ; 虹 膜 周 边 切除 的 大 小 、 位 置 ; 术 中 出 
血 情 况 ; 术 中 副 损 伤 情况 ;前 房 恢 复 情 况 ; 缝 
合 时 创口 密 合 情况 都 可 以 影响 手术 的 效果 ， 
影响 术 后 眼 压 情况 。 中 术 中 结膜 辩 撕 裂 又 未 
及 时 、 完 全 修补 ,巩膜 瘀 .结膜 瓣 缝合 过 松 达 
不 到 水 密 程 度 , 可 造成 术 后 创口 渗 漏 过 快 ,其 
引起 术 后 高 眼 压 的 机 制 将 在 下 面具 体 曾 述 。 
书 巩 膜 准 面 积 过 大 ;或 制作 的 巩膜 辩 过 厚 , 超 
过 原 巩 膜 厚度 的 2/3; 或 切除 的 小 梁 组 织 体 
积 过 小 ,都 可 造成 术 后 滤 过 通道 阻力 的 增 大 ， 
沥 过 通道 易于 因 纤维 结缔 组 织 增生 、 痕 痕 形 
成 造成 堵塞 ,从 而 使 滤 过 功能 减弱 ,造成 术 后 
高 眼 压 。@@ 行 小 梁 切 除 时 未 将 预计 需 切 除 的 
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小 梁 切 除 完全 ,在 小 梁 切 口 处 造成 斜面 或 活 
次. 无论 哪 种 情况 ,都 将 大 大 降低 房 水 外 引流 
的 效率 ,有 的 甚至 造成 房 水 外 引流 停止 ,而且 
在 这 种 情况 下 (内 瘘 口 斜面 或 活 瓣 ) ,更 易于 
造成 滤 过 通道 特别 是 在 内 口 处 纤维 、 疗 痕 增 
生 , 堵 塞 内 口 进而 造成 全 让 过 通道 阻塞 ,失去 
滤 过 通道 引流 房 水 的 功能 。® 虹 膜 周边 切除 
面积 过 小 ,小 于 小 梁 切 除 的 面积 或 切除 部 位 
过 于 靠近 瞳孔 缘 , 在 这 种 情况 下 ,如 果 出 现 术 
后 浅 前 房 或 前 房 不 形成 , 易 造 成 虹膜 嵌 顿 于 
小 深切 除 内 口 ,堵塞 引流 通道 ,使 眼 压 升 高 。 
@ 术 中 不 慎 如 损伤 睫 状 体 冠 部 ,虹膜 血管 , 特 
别 是 虹膜 血管 大 环 ,都 将 造成 前 房 出 血 。 易 造 
成 血块 堵塞 小 粱 切口 和 虹膜 周边 切除 缺口 。 
多 量 和 复发 性 前 房 出 血 还 将 造成 虹膜 周边 粘 
连 ,毁损 术 前 残留 有 功能 的 小 梁 组 织 , 造 成 术 
后 高 眼 压 。@@ 术 中 不 愤 损 伤 晶 状 体 , 造 成 晶体 
皮质 外 洲 ,可 直接 阻塞 小 梁 网 引起 房 水 排出 
障碍 ,也 可 因 溢 出 于 前 房 的 皮质 加 剧 了 前 房 
的 炎症 反应 ,使 房 水 成 分 改变 易 阻 塞 滤 过 通 
道 , 也 可 因 前 房 炎症 加 剧 造 成 虹膜 后 粘 ,瞳孔 
闭锁 或 瞳孔 膜 闭 ,或 严重 时 损伤 晶状体 、 悬 万 
带 产生 上 晶体 异 位 造成 瞳孔 阻 洁 。 以 上 这 些 均 
可 造成 术 后 的 高 眼 压 。 

6. 异 位 组 织 败 顿 引流 通道 ”最 易 腐 顿 
于 引流 通道 的 异 位 组 织 是 玻璃 体 和 虹膜 。 术 
时 眼 压 控制 不 良 或 波动 过 大 ;麻醉 不 佳 或 病 
人 不 合作 ; 术 中 对 眼球 施加 不 适当 的 压力 如 
开 脸 锅 压 迫 ,缝合 时 过 强 牵 拉 创 口 ; 晶 体 悬 韧 
带 的 损伤 都 易 造 成 玻璃 体 或 虹膜 嵌 顿 切口 。 
谋 顿 于 引流 通道 切口 的 异 位 组 织 , 如 不 及 时 
将 其 复位 或 去 除 ,将 堵塞 引流 通道 ,并 加 速 引 
流通 道 纤 维 结缔 组 织 增生 、 疗 痕 形成 ,失去 引 
流 房 水 功能 ,造成 术 后 高 眼 压 。 

7. 术 后 葡萄 膜 炎 着” 抗 青光眼 手术 后 
或 轻 或 重 都 可 引起 术 眼 葡萄 膜 炎 症 。 根 据 轻 
重 不 同 ,可 出 现 前 房 内 细胞 成 分 .蛋白 成 分 增 
多 ,出 现 浮游 物 、 虹 膜 睫 状 体 渗 出 纤维 或 渗 出 
膜 、 虹 膜 后 粘 , 黄 至 出 现 瞳 孔 幅 顿 ,瞳孔 膜 闭 、 
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前 房 无 菌 性 积 脓 、 房 水 成 分 的 改变 ,将 促进 滤 
过 通道 纤维 增殖 ,如 发 生 瞳 孔 阻 滞 .虹膜 周边 
前 粘 更 易 引 起 术 后 高 眼 压 。 

8. REAO RAR FR ARR 
破裂 后 修补 不 完全 ,缝合 创口 不 严密 ,或 外 来 
压力 如 眼 险 痉挛 、 喷 吨 、 咳 嗽 导致 创口 渗 漏 。 
手术 中 不 适当 地 使 用 抗 代谢 药物 (如 丝 裂 霉 
素 C), 也 可 引起 创口 渗 漏 过 快 。 创 口 渗 漏 过 
快 可 导致 低 眼 压 浅 前 房 , 并 可 出 现代 偿 人 性 房 
水 分 泌 增 多 。 长 时 间 的 浅 前 房 (7 一 10d) 将 形 
成 虹膜 周边 前 粘 ,关闭 房 角 。 一 旦 创口 渗 漏 过 
快 好 转 或 因 滤 过 通道 疗 痕 形成 引流 功能 削 
弱 , 必 将 出 现 高 腿 压 。 

9. 林 后 脉络 膜 脱 离 ”前 部 葡萄 膜 血 供 
丰富 IRAR. MAF E ,这 些 血管 为 单 层 
内 皮 的 血 赛 ,没有 肌纤维 包 庄 ,实际 上 也 没有 
纤维 结缔 组 织 , 外 部 压力 的 突然 减轻 易 导 致 
血管 的 充血 ,容易 通过 这 种 薄 壁 发 生 渗 出 。 随 
着 脉络 膜 周围 间 隙 小 板 间 的 液体 积聚 ,葡萄 
膜 血管 呈现 显著 充血 及 扩张 状态 。 液 体积 好 
较 多 时 即 出 现 脉 络 膜 脱离 。 脉 络 膜 脱离 也 可 
见于 手术 时 损伤 睫 状 体 肌 附 着 点 巩膜 窦 , 房 
水 由 此 通道 进入 脉络 膜 上 腔 , 造 成 脉络 膜 脱 
离 。 

其 次 ,由 于 创口 渗 漏 引起 浅 前 房 、 低 眼 
压 , 致 脉络 膜 脱 离 . 脑 络 膜 脱 离 后 房 水 分 泌 捉 
制 , 加 重 低 眼 压 。 当 睫 状 体 上 皮 分泌 房 水 功能 
恢复 后 眼 压 复 升 ,脉络 膜 脱离 消失 ,但 形成 虹 
膜 周 边 前 粘 , 闭 塞 房 角 , 眼 压 升 高 呈 高 眼 压 状 
态 . 也 可 能 由 于 滤 过 通道 房 水 流 经 过 少 ,减轻 
了 正常 房 水 对 胶原 增生 产生 的 抑制 作用 ,使 
滤 过 通道 易于 纤维 增生 , 疗 痕 形成 ,从 而 不 利 
于 功能 性 滤 过 泡 的 形成 。 当 脉络 膜 脱离 自行 
好 转 或 经 相应 处 理 复 位 后 , 房 水 不 能 再 流入 
脉络 膜 上 腔 .此 时 代 偿 性 分 泌 增 多 的 房 水 ,已 
关闭 的 房 角 ,功能 不 佳 的 滤 过 通道 同时 起 作 
用 , 必 将 出 现 高 眼 压 。 

10. 瞳孔 阻 滞 ” 抗 青光眼 术 后 如 发 生 瞳 
孔 阻 河 , 后 房 内 房 水 不 能 流入 前 房 ,引起 前 后 


房 水 的 交通 障碍 。(D 引 起 瞳孔 阻 滞 最 多 见 的 
原因 是 术 后 虹膜 睫 状 体 炎 症 反 应 ,造成 虹膜 
后 粘 。 严 重 的 虹膜 完全 后 粘 发 生 瞳 孔 闭 锁 或 
赚 孔 膜 闭 。 名 也 可 由 于 周边 虹膜 切除 区 被 纤 
维 素 、 血 液 或 玻璃 体 封闭 引起 .@ 出 现 反 复 性 
或 较 多 量 的 前 房 出 血 时 ,使 前 房 炎 症 加 重 , 同 
时 血液 机 化 更 易 引 起 虹膜 后 粘 ,造成 瞳孔 阻 
滞 。 外 术 中 损伤 晶体 造成 晶体 膨胀 与 虹膜 后 
面 紧 贴 引起 瞳孔 阻 滞 。 

瞳孔 阻 滞 发 生 后 ,后 房 内 压力 高 于 前 房 ， 
出 现 虹膜 向 前 膨 隆 造成 眼 压 升 高 。 久 之 形成 
周边 虹膜 前 粘 , 即 使 解除 了 瞳孔 阻 滞 , 房 角 关 
闭 不 能 恢复 , 仍 将 维持 高 眼 压 状态 。 

11. 恶性 青 光 限 ”主要 由 于 睫 状 环 闭塞 
房 水 错 向 流动 ,积存 于 玻璃 体内 或 玻璃 体 后 ， 
使 晶体 -虹膜 隔 前 移 及 房 角 关 闭 。( 具 体 机 制 
见 恶性 青光眼 有 关 章 节 ) 。 

12. 驱逐 性 脉络 膜 出 血 较为 少见 ,多 
发 生 于 术 中 或 术 后 数 小 时 乃至 数 日 。 最 主要 
是 由 低 眼 压 所 致 。 低 眼 压 状况 下 巩膜 的 塌陷 
引起 涡 静 脉 引 流 中 断 ,脉络 膜 静 脉 充血 ,增加 
了 脉络 膜 出 血 的 危险 性 。 有 时 也 可 为 小 动脉 
破裂 引起 的 动脉 性 出 血 。 出 血 者 多 为 高 血压 
动脉 硬化 患者 。 脉 络 膜 出 血 造 成 眼 压 剧烈 升 
高 ,眼球 壁 硬 ,切口 破裂 ,视网膜 、 脉 络 膜 、 琉 
璃 体 、 唱 体 、 眼 内 出 血 均 被 副 出 。 即 使 立即 采 
取 应急 措 施 ,一 般 预 后 都 很 差 。 

13. RRR “手术 时 角膜 缘 切口 对 合 
不 良 , 或 有 上 皮 组 织 落 入 前 房 , 可 造成 术 后 上 
皮 组 织 在 前 房 内 增殖 。 上 皮 一 般 沿 虹 膜 表面 
增殖 ,可 覆盖 闭塞 房 角 或 形成 虹膜 并 肿 闭塞 
房 角 ,造成 瞳孔 阻 滞 . 上 皮 组 织 可 侵入 滤 过 通 
道 ,堵塞 通 道 。 造 成 术 后 高 眼 压 。 

14. 无 晶体 眼 术 后 高 眼 压 ”无 晶体 眼 抗 
青光眼 术 后 , 较 有 晶体 眼 更 易 出 现 高 眼 压 。 由 
于 术 后 创口 渗 漏 .虹膜 炎症 、 玻 璃 体 前 移 、 游 
离 于 前 房 的 玻璃 体 . 致 密 的 非 通 透 性 玻璃 体 
前 膜 的 形成 ,都 可 引起 无 晶体 眼 瞳 孔 阻 滞 , 周 
边 虹 膜 前 粘 , 玻 璃 体 、 虹 膜 嵌 顿 瘘 道 内 口 , 从 


而 引起 术 后 高 眼 压 。 

15. 术 后 感染 ” 抗 青 光 眼 手术 后 如 发 生 
细菌 或 真菌 感染 ,都 将 形成 眼 内 人 炎 , 进 而 可 出 
现 瞳 孔 阻 滞 , 前 房 积 肤 , 周 边 虹 膜 前 粘 等 表 
现 ,出 现 高 眼 压 。 

16. 其 他 ” 睫 状 体 分 离 术 后 ,可 因 睫 状 
体重 新 附着 于 巩膜 突 而 使 房 水 由 前 房 向 脉络 
膜 上 腔 引流 的 通道 逐渐 或 突然 关闭 引起 眼 压 
上 升 . 睫 状 体 冷冻 或 透 热 术 后 ,可 因 破 坏 睫 状 
体 范围 不 够 及 术 后 的 炎症 反应 引起 眼 压 升 
高 。 房 水 外 引流 物 植 入 术 后 ,可 因 外 引流 物 周 
狼 旱 期 因 炎 症 反应 形成 的 元 滤 过 功能 的 包 讲 
和 引流 管 被 血块 纤维、 疗 痕 堵塞 后 丧失 外 引 
流 功能 而 出 现 高 眼 压 。 


三 、 术 后 高 上 服 压 的 病理 与 转 归 


抗 青光眼 手术 后 的 高 眼 压 如 果 持 续 存 
在 ,不 论 其 病因 和 发 病 机 制 如 何 , 都 会 对 眼球 
的 解剖 结构 和 视 功 能 产生 严重 影响 ,并 最 终 
导致 患 腿 功能 的 丧失 。 

手术 后 高 眼 压 引起 的 病理 变化 不 仅 与 高 
眼 压 状态 有 关 , 还 与 术 前 青光眼 的 类 型 .所 处 
阶段 .药物 治疗 情况 .手术 方案 .手术 过 程 顺 
利 与 否 有 密切 关系 ,还 与 患者 的 种 族 、 年 龄 、 
整体 健康 状态 有 关 ， 

持续 的 高 眼 压 状态 造成 网 膜 局 部 缺 血 ， 
视神经 纤维 轴 浆 流 阻 滞 , 加 剧 了 术 前 往往 已 
存在 的 视神经 损害 ,可 使 视盘 陷 征 进一步 加 
大 、 加 深 , 视 盘 进 一 步 变 薄 ,面积 变 小 ,视盘 周 
围 视神经 纤维 缺损 加 剧 。 

高 眼 压 破 坏 血 - 眼 屏 障 , 房 水 内 细胞 成 
分 ,蛋白 成 分 增加 。 可 加 重 前 房 炎 症 反应 ,并 
使 滤 过 通道 更 易于 产生 纤维 增生 。 

由 于 高 腿 压 作用 , 房 水 成 分 的 改变 ,可 能 
发 生 的 虹膜 后 粘 , 使 晶状体 代谢 发 生 障 碍 , E 
膜 下 和 皮质 温 汝 有 加 剧 趋势 。 如 果 手 术 时 损 
伤 了 晶体 , 除 皮质 外 溢 阻 塞 房 角 ,使 前 房 炎症 
加 重 外 ,晶体 皮质 可 迅速 局 部 或 全 部 混 儿 、 肿 
胀 ,诱发 瞳孔 阻 滞 。 
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在 瞳孔 阻 滞 、 创 口 渗 漏 过 快 .脉络 膜 脱 
离 、 亚 性 青光眼 等 情况 下 ,发 生 浅 前 房 或 无 前 
房 。 久 之 必 将 形成 虹膜 周边 前 粘 ,封闭 房 角 ，。 

术 后 高 眼 压 ,无 前 房 时 虹膜 .晶体 与 角膜 
内 皮 接 触 , 房 水 成 分 的 改变 ,都 将 造成 角膜 内 
皮 的 损害 ,表现 为 细胞 密度 下 降 。 形 态 改 变 ， 
并 可 出 现 双 核 或 多 核 内 皮 细 胞 ,同时 可 有 后 
弹力 层 皱 裙 出 现 .如 果 内 皮 细 胞 功能 失 代 偿 ， 
将 出 现 角膜 炎症 .上 皮 水 肿 .如 果 前 房 出 血 时 
超过 7d 以 上 ,由 于 积 血 成 分 中 含 铁血 黄 素 经 
损伤 的 内 皮 进 入 角膜 实质 , 某 些 病例 可 出 现 
角膜 血 染 ,多 由 中 心 向 周边 发 展 , 早 期 可 有 多 
数 小 黄色 颗粒 分 布 在 角膜 基质 内 ,使 角膜 呈 
KEIR. f 2 一 3 年 角膜 血 染 可 吸收 ,从 
和 角膜 周边 向 中 心 逐渐 恢复 。 严 重 血 染 角 膜 可 
长 期 不 退 , 最 后 造成 角膜 中 心 的 灰白 色 混 注 。 

严重 的 持续 的 高 眼 压 及 术 后 睫 状 体 脉络 
膜 脱离 ,可 使 睫 状 体 功能 受 损 , 房 水 产生 减 
少 。 如 睫 状 体 功 能 遭 到 筑 灭 性 损害 ,丧失 全 部 
或 大 部 分 房 水 分 记 能 力 , 则 继 于 高 眼 压 后 将 
出 现 低 眼 压 , 长 期 不 能 控制 的 低 眼 压 将 造成 
眼球 萎缩 。 


四 、 术 后 高 眼 压 的 临床 表现 


由 于 病因 和 发 病 机 制 不 同 , 抗 青光眼 手 
术 后 的 高 眼 压 具有 多 样 的 临床 表现 ,但 都 具 
有 高 眼 压 这 一 特征 。 

(一 ) 单 纯 虹 膜 周边 切除 术 后 出 现 高 眼 压 

1. 如 系 周边 虹膜 切除 处 未 完全 穿 透 或 
巩膜 周边 切除 处 被 血块 .纤维 素 阻 塞 ,使 前 、 
后 房 不 能 沟通 ,表现 为 术 后 早期 即 有 高 眼 压 
合并 浅 前 房 。 裂 陈 灯 下 有 时 可 直接 虹膜 周边 
切除 不 完全 或 切除 口 被 阻塞 ,虹膜 向 前 膨 隆 ， 
阻塞 房 角 ,静脉 注射 SARERA 10ml 后 ， 
裂 辽 灯 下 前 房 内 不 可 见 或 只 可 见 极 少量 荧光 
素 。 

2. 手术 后 前 房 已 形成 , 仍 出 现 高 眼 压 ， 
多 为 手术 时 虹膜 脱离 的 色素 、 房 水 中 的 炎 性 
物质 、 术 中 或 术 后 的 前 房 出 血 导 致 小 梁 滤 过 
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功能 受 障碍 .表现 为 前 房 深度 正常 或 加 深 。 房 
角 镜 检查 可 见 色素 等 颗粒 沉着 小 梁 或 房 角 有 
积 血 。 

3. 手术 适应 证 选择 不 当 。 例如 闭 角 型 青 
光 眼 急性 发 作 应 用 缩 瞳 剂 使 瞳孔 缩小 ,前 房 
稍 加 深 , 眼 压 降 至 正常 高 界 下 ,未 停 药 观察 ， 
即行 单纯 虹膜 周边 切除 术 ,以致 手术 失败 , 术 
后 出 现 高 眼 压 。 

(二 ) 滤 过 手术 后 的 高 眼 压 

1. 滤 过 通道 阻塞 ”如 术 后 即 出 现 高 眼 
压 症状 ,一 般 多 由 切口 过 小 或 小 梁 切除 不 全 
形成 或 切口 被 异 位 组 织 嵌 顿 所 致 。 表 现 为 高 
眼 压 , 前 房 深 度 正常 或 加 深 , 滤 过 泡 多 扁平 。 
DU D ARRE , A WJ DJ I EK ij skua 
过 口 被 血块 .纤维 等 阻塞 .晚期 出 现 高 眼 压 一 
般 由 滤 过 泡 纤维 化 失去 功能 所 致 。 

2. 葡萄 膜 炎 严 重 时 ,可 出 现房 水 浮游 
H DEKE Sr S ahh ,甚至 简 孔 膜 闭 、. 瞳 和 孔 
闭锁 .虹膜 膨 隆 。. 房 角 镜 可 见 渗 出 物 阻 塞 瘘 道 
口 。 前 房 在 无 瞳孔 阻 滞 时 可 正常 或 加 深 。 发 
生 瞳 孔 阻 沾 ,表现 为 浅 前 房 , 甚 至 虹膜 周边 前 
粘 。 

3. 术 后 渗 漏 过 快 表现 为 早期 低 眼 压 、 浅 
前 房 、 滤 过 泡 弥散 .加 压 包 扎 , 散 瞳 等 处 理 后 ， 
渗 漏 逐渐 减少 ,此 时 出 现 的 高 眼 压 可 表现 为 
正常 前 房 或 略 深 。 更 多 表现 为 浅 前 房 , 是 由 于 
虹膜 周边 前 粘 ,造成 房 角 关闭 。 

4. 术 后 脉络 膜 脱离 ”早期 表现 为 低 眼 
压 、 正 常 深度 或 浅 前 房 ,眼底 镜 可 见 脉络 膜 脱 
离 , 滤 过 泡 一 般 较 扁平 .脉络 膜 脱 离 好 转 后 眼 
压 上 升 ,可 以 是 正常 深度 前 房 ,也 可 因原 先 浅 
前 房 形成 虹膜 周边 前 粘 而 造成 房 角 闭塞 。 

5. 恶性 青光眼 ”多 见于 小 眼球 .小 角膜 
患者 ,表现 为 眼 压 急剧 进行 性 上 升 , 唱 体 - 虹 
膜 隔 进行 性 前 移 ,前 房 变 浅 ,最 后 消失 .虹膜 、 
晶状体 直接 与 角膜 内 皮 接 触 ,内 皮 失 代 偿 将 
出 现 角膜 水 肿 。 

6. 各 种 原因 引起 的 瞳孔 阻 沾 ,前 后 房 水 
失去 平衡 ,不 能 沟通 ,表现 为 高 眼 压 、 浅 前 房 ， 


可 出 现 虹膜 脱 隆 .反之 出 现 虹 膜 周边 前 粘 , 关 
闭 房 角 。 

7. 其 他 虹膜 赛 肿 可 见 虹 膜 表 面 上 皮 
生长 覆盖 房 角 ,出 现 虹 膜 表面 上 皮 圳 肿 .。 前 房 
出 血 可 见 前 房 内 积 血 、 角 膜 血 染 ,一般 前 房 深 
度 正常 .感染 可 见 房 水 浮游 物 、 房 水 闪光 其 至 
前 房 积 脓 , 伴 随 眼 部 剧 痛 。 

三 ) 睫 状 体 分 离 术 后 

可 表现 为 眼 压 控制 一 段 时 间 后 , 术 后 第 
八 天 眼 压 逐 渐 升 高 或 又 然 升 高 。 严 重 者 可 类 
似 急性 闭 角 型 青光眼 发 作 期 ,出 现 高 眼 压 、 浅 
前 房 、 瞳 孔 固定 。 前 房 角 镜 可 见 睫 状 体 剥 离 处 
重新 附 于 巩膜 突 或 已 有 纤维 结缔 组 织 增生 。 

(四 ) 睫 状 体 冷冻 或 透 热 术 后 

冷冻 或 透 热 不 足 , 将 致 睛 状 突 上 皮 分 论 
房 水 量 超 过 排出 量 , 使 眼 压 升 高 .如 系 冷冻 或 
透 热 术 后 葡萄 膜 炎 症 反 应 引起 的 高 眼 压 ,在 
炎症 消退 后 眼 压 下 降 。 


hM 防 


对 任何 并 发 症 ,最 好 的 处 理 原则 就 是 预 
防 其 发 生 .。 做 为 临床 医生 ,应 该 全 面 掌握 抗 青 
光 眼 手术 后 出 现 高 眼 压 的 不 同 病 因 、 发 病 机 
制 ,在 可 能 发 生 此 并 发 症 之 前 ,采取 适当 措施 
最 大 限度 地 阻止 术 后 高 眼 压 的 发 生 ,以 达到 
预期 的 手术 效果 。 

1. 使 原 有 的 葡萄 膜 炎 症 静 止 后 再 手术 

前 房 炎症 情况 下 的 房 水 含 较 多 细胞 成 分 、 
蛋白 成 分 ,这 样 的 房 水 将 促进 滤 过 通道 纤维 
增殖 、 疗 痕 形成 ,而 正常 房 水 却 具有 抑制 胶原 
的 作用 ,可 促进 功能 滤 过 通道 的 形成 ,减少 术 
后 高 眼 压 的 发 生 。 

2. 术 前 尽量 将 眼 压 降 至 正常 范围 较 
高 的 术 前 眼 压 、 眼 部 充血 状态 不 解除 , 术 中 出 
血 就 较 重 ,影响 操作 。 使 玻璃体 、 虹 膜 脱 出 或 
嵌 顿 伤口 的 机 会 大 大 增加 ,而 且 术 后 前 房 炎 
症 反应 明显 加 重 , 不 利于 功能 滤 过 通道 的 形 
成 , 术 前 控制 良好 的 眼 压 ,有 利于 手术 顺利 进 
行 ,减轻 术 后 炎症 反应 和 高 眼 压 的 发 生 。 


3. 黑 种 人 及 有 色 人 种 ,年 轻 人 的 Tenon 
筋 膜 较为 发 达 , 术 后 纤维 增殖 .疤痕 形成 较为 
旺盛 。 因 此 ,对 于 这 样 的 患者 ,采取 术 中 切除 
结膜 滤 过 泡 下 的 Tenon 筋 膜 , 以 利于 术 后 功 
能 滤 过 泡 的 形成 。 

4. 对 于 难 治 性 或 复发 性 青光眼 患者 ,如 
新 生 血 管 性 青光眼 ,在 手术 中 使 用 抗 代谢 药 
物 减 少 滤 过 通道 纤维 增殖 ,以 利 形 成 功能 性 
滤 过 通道 。 具 体 方法 :做 以 角膜 缘 为 基底 的 结 
RI, ARARE. ERARA ER, 
取 小 于 术 中 所 作 巩 膜 六 大 小 的 凝 胶 海 绵 , 根 
据 病 情 在 一 定 浓度 (0. 2 一 0. 4mg/ml) 的 丝 裂 
霉 素 C(MMC) 中 浸泡 后 置 于 巩膜 床 与 贡 膜 
瓣 之 间 ,并 将 结膜 及 Tenons ATHALE, 
卷 起 结膜 辩 边 缘 避 免 与 丝 裂 霉 素 C 接触 , 减 
少 术 后 切口 瘘 。5min 后 ,用 大 量 平衡 盐 溶液 
轻 轻 冲 洗 ,防止 丝 裂 霉 素 C 直接 进入 眼 内 。 
需 紧 密 确实 颖 合 巩膜 瓣 各 边 , 连 续 颖 合 结膜 
为 ,防止 渗 漏 。 使 用 抗 代 谢 药物 后 , 滤 过 通道 
纤维 增殖 可 受到 明显 抑制 ,对 难 治 性 和 复发 
性 青光眼 有 较 好 的 效果 。 

5 手术 力求 方案 完备 , 术 前 充分 降 眼 
压 , 操 作 精 细 、 准 确 ,减少 不 必要 的 副 损 伤 , 力 
求 使 结膜 辩 完 整 ,虹膜 鸭 大 小 约 3mm x 4mm 
左右 , 厚 约 1/2—2/3 巩膜 厚度 ,小 梁 切 除 面 
加 合适 , 约 1. 5mm X 2mm 左右 ,小 梁 切 除 切 
口 应 垂直 于 巩膜 ,避免 形成 切口 斜面 , 活 瓣 形 
成 .周边 虹膜 切除 区 应 大 于 小 梁 切 除 面积 , 术 
中 严密 止血 ,防止 虹膜 根部 .晶体 、 睫 状 体 等 
副 损伤 。 缝 合 时 达到 密 合 状态 。 良 好 的 手术 
操作 ,可 减少 术 后 高 眼 压 的 发 生 率 。 

6. 术 后 及 时 全 身 和 局 部 使 用 激素 类 抗 
炎 药 ,前列 腺 素 抑制 剂 ,抑制 前 房 炎症 反应 ， 
抑制 滤 过 通道 纤维 结缔 组 织 增生 。 对 于 复发 
病例 或 某 些 预计 难 治 病例 ,如 新 生 血 管 性 青 
光 眼 ,可 局 部 使 用 抗 代谢 药 抑 制 局 部 纤维 增 
殖 , 促 进 功 能 性 滤 过 通道 形成 .常用 抗 代 谢 药 
物 为 5- 氟 尿 喀 啶 (5-Fu) ,5mg 结膜 下 注射 ， 
开始 1 一 2 周 每 日 1 次 ,根据 病情 减少 次 数 至 
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停止 ,总 量 不 超过 100mg; 注 射 时 注意 5-Fu 
勿 漏出 ,注射 完 将 残留 结膜 赛 内 5-Fu 冲洗 干 
净 。 当 出 现 角 膜 并 发 症 如 浅 点 状 角膜 炎 、 丝 状 
角膜 炎 、 小 的 上 皮 缺 损 等 时 应 即 停止 使 用 。 

7. 对 于 术 后 出 现 的 创口 渗 漏 过 快 .脉络 
膜 脱 离 需 及 时 处 理 。 对 于 创口 渗 漏 可 散 瞳 、 加 
压 包 扎 、0. 5%Timolol 滴 眼 1 一 2d, 必 要 时 再 
次 手术 修补 结膜 准 。 对 于 脉络 膜 脱离 ,短期 内 
不 能 恢复 者 需 行 后 巩膜 切 开 加 前 房 注 液 来 促 
使 脱离 的 脉络 膜 复位 。 

8. 睫 状 体 分 离 术 后 ,经 常 点 缩 瞳 剂 可 保 
持 睫 状 体 与 巩膜 突 之 间 的 裂隙 开放 。 


六 、 治 JY 


在 抗 青光眼 手术 后 如 眼 压 升 高 首先 应 查 
明 高 眼 压 的 原因 ,根据 不 同情 况 采取 相应 治 
疗 措施 。 一 般 的 治疗 原则 是 先 采 取 非 手术 方 
式 , 如 仍 不 能 控制 眼 压 则 应 采取 手术 方法 治 
疗 。 

(一 ) 非 手术 治疗 法 

1. 药物 治疗 ”对 术 后 高 眼 压 者 未 查 清 
病因 之 前 ,采用 各 种 抗 青光眼 药物 治疗 ,可 单 
纯 使 用 一 种 或 数 种 联合 使 用 、 局 部 用 药 或 局 
部 和 全 身 联合 用 药 ( 详 细 方 法 可 参看 附 1 青 
光 眼 药物 治疗 内 容 ) 。 

2. 按摩 眼球 术 后 眼 压 升 高 可 用 指 压 
法 按摩 眼球 ,使 引流 不 畅 的 房 水 流 经 滤 过 口 
使 之 通畅 ,或 打 断 滤 过 泡 内 纤维 使 结膜 与 巩 
膜 之 间 粘 连 解除 ,以 降低 眼 压 , 促 使 功能 滤 过 
泡 形成 。 另 外 通过 按摩 可 打开 瞳孔 阻 滞 , 使 
前 .后 房 交通 恢复 。 

有 多 种 眼球 按摩 法 ,根据 患者 不 同情 况 
可 选用 不 同方 法 :全 对 于 术 后 早期 ,前 房 深度 
已 恢复 ,但 无 滤 过 泡 或 滤 过 泡 很 小 ,眼球 较 
硬 ,说 明 手 术 有 失败 可 能 ,应 尽早 开始 指 压 眼 
球 ,使 眼 压 下 降 。 具 体 方法 ;患者 轻 轻 闭 眼 , 医 
生 用 食指 的 指头 轻 压 巩膜 办 的 一 侧 使 房 水 经 
巩膜 瘘 孔 进入 结膜 下 渡 过 泡 ,或 使 房 水 从 该 
处 流 去 以 松 解 结膜 与 上 巩膜 组 织 间 的 粘连 。 
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此 法 多 用 于 术 后 早期 ( 约 2— 4 周 ) 如 巩膜 切 
口 未 愈合 时 。 句 术 后 眼 压 已 有 下 降 但 未 降 至 
正常 范围 ,排除 其 他 因素 ,肯定 是 滤 过 功能 不 
全 引起 。 可 用 食指 的 指头 经 下 眼 瞪 皮 肤 对 远 
离 滤 过 手术 区 的 眼球 壁 施 加 一 定 的 压力 。 每 
次 加 压 10s 放松 10s, 共 2 一 3 次 ,每 日 可 作 2 
一 4 次 , 需 根 据 患 者 的 眼 压 水 平 而 定 。 

(二 ) 手 术 治疗 

1. 手术 指 征 的 掌握 我 们 要 注意 严格 
掌握 手术 适应 证 ,明确 经 药物 等 保守 治疗 无 
效 时 考虑 手术 治疗 。 

2 术 式 选择 ”同时 寻找 高 眼 压 的 病因 ， 
对 症 选择 最 佳 的 手术 方式 。 如 术 后 即 发 生 高 
眼 压 者 ,可 经 原 切口 探查 手术 或 男 选 切口 .在 
晚期 出 现 高 眼 压 者 ,可 行 滤 过 性 角膜 缘 切 口 
或 睫 状 体 剥 离 或 冷冻 等 手术 。 

对 于 再 次 手术 后 或 多 次 手术 后 仍 不 能 控 
制 眼 压 的 患者 ,可 植 入 Krupin A, Schocket 
JAE Molteno 引流 盘 等 房 水 外 引流 物 , 通 
过 机 械 装 置 将 房 水 引流 至 结膜 下 ,对 于 难 治 
性 和 重要 性 青光眼 有 较 好 疗效 (具体 参看 29 
章 再 手术 ) 。 

(h Z) 
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l6mmHg). Le ydhecker 测量 了 1 万 只 正常 
眼 , 发 现 95. 5% 的 眼 压 在 1.39 — 2. 73kPa 
(10.5 一 20.5mmHg), 大 约 2% 的 人 群 在 
1. 33kPa(l10mmHg) 以 下 。 他 建议 眼 压低 于 
0. 86kPa (6. 5mmHg) 才 算 异 常 。 因 此 ,把 这 种 
标准 作为 正常 眼 压 的 下 限 ,事实 上 ,人 们 只 能 
把 低 眼 压 定义 为 与 正常 眼 功 能 不 一 致 的 眼 内 
压 水 平 。 


一 、 发 病 机 制 


低 眼 压 有 许多 原因 ,但 一 般 来 说 ,长 期 的 
低 眼 压 可 由 下 列 三 种 因素 之 一 所 引起 。 

1. 房 水 流出 阻力 的 改变 ; 

2. 房 水 产生 率 的 改变 ; 

3. 上 巩膜 静脉 的 改变 。 

最 后 一 种 因素 几 无 临床 意义 ,而 前 两 种 
因素 极其 重要 。 

(一 ) 房 水 流出 阻力 的 改变 

房 水 流出 阻力 的 变化 由 内 有 眼 术 后 眼球 切 
口 减 压 所 致 。 正 常情 况 下 ,其 持续 时 间 很 短 ， 
然而 ,由 于 前 面 所 述 的 多 种 因素 引起 前 房 恢 
复 的 延迟 ,最 终 将 产生 更 为 严重 的 .持久 的 低 
眼 压 ,一 系列 问题 将 接 中 而 来 ,在 有 创口 渗 漏 
时 ,如 果 房 水 分 泌 等 于 房 水 排出 ,前 房 呈 正常 
深度 ,可 以 没有 脉络 膜 脱离 , 低 眼 压 可 以 很 
轻 。 然 而 ,创口 裂 开 一 般 伴 有 低 眼 压 ,如 果 基 
础 房 水 减少 或 消失 ,前 房 就 变 浅 或 消失 ,出 现 
脉络 膜 脱离 ,接着 房 水 分 小 抑制 。 

(二 ) 房 水 产生 率 的 改变 

由 于 切口 性 低 眼 压 所 致 的 限 球 后 节 减 
压 , 可 以 导致 出 血 或 严重 的 睫 状 体 脉络 膜 脱 
离 , 这 通常 是 短期 的 , 当 创口 全 面 愈合 后 随即 
停止 。 然 而 ,如 果 睫 状 体 继续 脱离 , 睫 状 体 周 
围 出 血 或 渗 出 病理 性 机 化 ,可 以 导致 永久 性 
低 眼 压 。 

手术 损伤 在 引起 低 眼 压 中 的 作用 很 不 清 
楚 ,其 根源 显然 属于 血管 动力 学 ,可 能 与 毛细 
血管 渗 漏 性 增加 有 关 。 然 而 , 低 眼 于 通常 不 
重 ,持续 时 间 不 长 ,所 以 它 的 临床 意义 不 大 。 


二 、 睫 状 体 脉络 膜 脱离 在 低 眼 压 中 
的 作用 

Chandler 和 Maumenee 已 经 找到 证 据 
证 明 , 术 后 低 眼 压 至 少 在 某 些 病 例 是 由 于 脉 
络 腊 和 睫 状 体 脱离 所 致 的 房 水 分 泌 减 少 引 
起 ,观察 结果 来 自 于 睫 状 体 剥 离 术 起 到 降低 
眼 压 ,这 可 以 解释 某 些 抗 青光眼 术 后 的 低 眼 


第 二 十 六 章 _ 术 后 并 发 症 及 其 处 理 273 


E. 

眼科 医师 过 去 接受 这 样 的 观点 , 即 成 功 
的 青光眼 睫 状 体 剥 离 术 后 眼 压 降低 是 房 水 通 
过 睫 状 体 上 腔 部 分 的 开口 滤 过 ,而 后 被 脉络 
膜 血 管 吸收 ,这 个 理论 遇 到 了 挑战 。 当 前 ,一 
般 认为 是 睫 状 体 脱 离 抑 制 了 房 水 的 形成 。 现 
在 有 是 够 的 证 据 支持 这 一 概念 。 

Treacher Collins 观察 到 ,严重 的 眼球 挫 
伤 后 所 有 持续 性 低 眼 压 病例 ,其 睫 状 体 一 直 
剥离 到 巩膜 突 ,他 对 兔子 反复 穿刺 产生 低 腿 
压 时 发 现 这 些 眼 有 睫 状 体 剥 离 。 

Hudson 很 早 就 得 出 结论 ,严重 的 睫 状 
体 脉 络 膜 脱离 是 眼 压 显著 降低 的 自然 结果 ， 
反 过 来 又 引起 持续 性 低 眼 压 。 他 补充 到 ,脱离 
的 程度 随 眼 压 降低 的 程度 而 变化 。 

支持 低 分 刻 性 低 眼 压 学 说 的 证 据 ， 

1. 在 那些 眼 内 压 通 过 睫 状 体 剥 离 控制 
的 眼睛 ,不 可 能 发 现房 角 处 裂口 ;裂口 存在 
时 ,其 环 状 宽度 与 手术 降 压 的 有 效 性 常常 没 
有 什么 关系 这 一 事实 提示 , 睫 状 体 剥 离 的 降 
压 作 用 与 巩膜 突 处 睫 状 体 脱 离 的 范围 无 关 。 

2. 当 睫 状 体 剥 离 或 某 种 其 他 内 眼 术 后 
低 眼 压 时 ,不 一 定 存 在 睫 状 体 的 完全 脱离 ,这 
可 以 通过 下 列 活体 实验 证 实 。 如 果 裂 口 存 在 ， 
前 房 内 注入 弱 获 光 素 溶液 后 ,通过 睫 状 体 上 
腔 切 口 会 发 现 染料 从 切口 流出 ,这 见于 完全 
性 睫 状 体 环 状 脱离 ,如果 没 有 裂口 ,那么 在 睫 
状 体 上 腔 就 不 会 有 荧光 素 , 但 作 引 流 时 此 腔 
隙 内 有 液体 。 

睫 状 体 脱离 裂隙 存在 时 ,注入 前 房 内 的 
KER ,通过 裂 际 自 婕 状 体 上 切口 流出 , 当 没 
有 了 睫 状 体 脱离 的 裂隙 存在 时 ,荧光 素 不 进入 
睫 状 体 上 腔 , 因而 看 不 到 它 自 睫 状 体 上 切口 
流出 .但 在 低 眼 压 的 这 种 间隙 内 发 现 有 液体 。 

3. Chandler 和 Maumenee 在 4 例 几 年 
前 做 了 青光眼 手术 而 呈 低 眼 压 的 病人 中 进 一 
步 得 到 了 低 分 泌 的 论据 。 用 10% 的 荧光 素 溶 
WK 5ml 给 这 些 病人 静脉 内 注射 ,1 例 病人 在 
低 眼 压 眼 的 前 房 内 见 到 荧光 素 大 约 48h, 而 
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对 称 眼 (正常 眼 压 ? 在 大 约 10h 内 已 完全 清 
除 。 其 他 3 例 病 人 相似 而 不 显著 ,但 注意 到 房 
水 停滞 。 

4. 通过 活体 观察 进一步 找到 睫 状 体 脱 
离 产 生 低 眼 压 学 说 的 旁证 , 即 抑 制 房 水 分 泌 。 
在 创口 有 漏 管 而 前 房 深度 正常 的 眼 , 睫 状 体 
表面 巩膜 切口 没有 渡 体 引流 出 ,因为 没有 有 睫 
状 体 脱 离 . 当 房 水 产生 超过 漏 口 房 水 排出 时 ， 
基础 房 水 没有 缺陷 ,前 房 形 成 。 在 小 漏 管 及 无 
前 房 眼 , 房 水 产生 很 可 能 已 经 停止 ,出 现 睫 状 
体 脱离 ,通过 睫 状 体 上 腔 巩 膜 切口 就 能 证 实 。 

5. 其 他 有 关 支 持 低 分 泌 学 说 的 材料 来 
自 于 某 些 白内障 摘出 术 后 无 前 房 和 低 眼 压 的 
眼 。 这 些 眼 没 有 创口 渗 漏 的 证 据 , 房 角 似乎 被 
虹膜 阻塞 ,特别 是 在 圆 瞳孔 眼 ,。 人 们 期 望 这 些 
眼 眼 内 压 升 高 ,然而 , 睫 状 体 表 面 巩膜 切口 可 
以 发 现 液 体 。 

6. Hogan 检查 了 一 些 由 于 恶性 青光眼 
而 行 摘除 的 眼球 ,无 一 例 发 现 睫 状 体 脱离 。 
Chandler 和 Maumenee 根据 因 恶 性 青光眼 
而 行 摘除 的 眼球 所 见得 出 结论 , 睫 状 体 前 部 
邻近 巩膜 突 部 分 必定 分 离 而 产生 低 分 泌 性 低 
眼 压 。 在 这 样 的 眼 由 于 出 血 而 出 现 脉络 膜 的 
浅 分 离 ,但 分 离 并 不 向 前 扩展 到 巩膜 突 。 

7. Dellaporta 和 Obew 为 低 分 记性 低 眼 
压 学 说 提供 了 实验 室 依据 ,他 们 把 含 柠檬 酸 
的 血液 注射 到 患 眼 的 整个 脉络 膜 及 睫 状 体 直 
至 巩膜 突 的 脉络 膜 上 腔 , 产 生 扁平 脱离 ,这 种 
低 眼 压 与 对 照 眼 相 比 似乎 很 显著 。 

根据 这 些 临床 及 实验 室 的 观察 , 低 分泌 
性 低 眼 压 的 假说 在 早期 似乎 是 有 根据 的 ,而 
且 , 当 白内障 手术 并 发 持久 性 低 眼 压 而 无 创 
口 渗 漏 时 很 可 能 是 无 意 的 睫 状 体 剥 离 导 致 睫 
状 体 脱 高 。 不 难 想象 在 完成 虹膜 切除 或 切 开 
时 紧 靠 根部 提 拉 虹膜 很 有 可 能 发 生 这 种 情 
况 。 


三 .临床 表现 
按照 低 分 泌 学 说 ,前 面 所 示 的 各 种 临床 


征象 都 可 以 遇 到 , 现 总 结 如 表 26-4。 
R 26-4 低 眼 压 的 临床 表现 


Anw RAK MARE BERAR A 
# 低 眼 压 正常 无 
有 低 眼 压 浅 有 
无 低 眼 压 浅 有 
无 正常 或 偏 高 浅 无 


在 第 1 种 情况 ,尽管 有 创 日 渗 漏 ,但 前 房 
深度 正常 ,由 于 不 断 的 房 水 分 泌 以 保持 基础 
房 水 ,因此 , 睫 状 体 不 脱离 ,在 第 2 种 情况 ,前 
房 深 度 变 浅 , 这 与 创口 渗 漏 有 关 , 由 于 低 分 洲 
而 使 基础 房 水 丧失 ,有 可 能 发 生 睫 状 体 脱离 
第 3 种 情况 见于 第 2 种 情况 的 晚期 ,创口 渗 
漏 已 经 消失 ,如 果 前 房 深度 仍 浅 , 低 分 泌 持 
续 , 睫 状 体 仍然 脱离 。 在 上 述 3 种 情况 , 眼 压 
极 低 ,在 第 4 种 情况 ,如 果 没 有 创口 渗 漏 而 前 
房 浅 ,正常 或 高 腿 压 表明 有 有 瞳孔 阻 沾 , 房 水 不 
断 分 记 , 睫 状 体 不 脱离 。 应 当 强调 ,青光眼 术 
后 可 以 遇 到 各 种 前 房 深度 改变 。 

低 眼 压 的 病人 没有 特殊 症状 ,眼睛 一 般 
可 以 保持 它 的 功能 .然而 在 大 多 数 病例 ,有 反 
应 性 虹 睫 炎 伴 有 明显 的 瞪 刺 激 征 及 睫 状 充 
人 血 ,可 以 有 间 孙 性 的 疼痛 。 如 果 眼 球 萎缩 ,万 
其 是 伴 有 虹 睫 炎 时 ,疼痛 更 为 剧烈 。 

视 物 模糊 的 原因 由 于 低 眼 压 致 角膜 后 弹 
力 层 皱 裙 所 致 。Gass 不 同意 这 种 观点 ,他 观 
察 到 在 某 些 情况 下 , 低 眼 压 病人 由 于 显著 的 
不 规则 脉络 膜 及 色素 上 皮 皱 裙 而 发 展 到 中 心 
视力 丧失 。 最 初 , 由 于 脉络 膜 内 层 皱 裙 而 使 表 
面 的 色素 上 皮 及 视网膜 感受 器 变形 ,使 视力 
原 发 性 受 损 . 以 后 ,神经 上 皮层 发 生 器 质 性 变 
化 。 

开始 ,这 些 皱 裙 相当 亮 而 没有 锐利 的 轮 
廓 ,在 视盘 显 侧 呈 分 支 状 向 外 放射 ,而 视盘 鼻 
侧 呈 向 心性 或 不 规则 排列 。 脉 络 膜 皱 初 呈 现 
黄 黑 相间 条 纹 。 生 物 显微镜 检查 所 示 , 脉 络 膜 
及 色素 上 皮 皱 裙 隆 起 部 分 或 大 表现 为 黄色 ， 


与 此 相反 , 谷 或 低下 部 分 呈现 黑色 外 观 。 由 于 
视神经 乳头 周围 脉络 膜 肿胀 及 环视 乳头 性 视 
网 膜 皱 裙 而 出 现 视 乳 头 水 种。 然而 视 乃 头 水 
肿 的 存在 可 以 不 伴 有 这 些 变化 , 视 乳 头 水 肿 
可 能 是 由 于 眼球 软 , 极 易 变形 而 致 视神经 内 
突 。 有 时 还 见 到 视网膜 皱 初 呈 不 规则 形 与 脉 
络 膜 争 裙 不 够 准确 平行 ,视网膜 血管 常常 扭 
曲 充 青 ,黄斑 部 的 视网膜 呈现 一 系列 放射 状 
或 星 芒 状 皱 裙 围绕 中 心目 ,与 其 下 的 脉络 膜 
急 裙 不 一 致 Gass 把 这 种 不 常见 的 中 心目 旁 
视网膜 皱 裙 归 因 于 正常 情况 下 很 厚 的 周围 视 
网 腊 到 极 薄 的 中 心 四 视网膜 这 种 中 心 位 移 ， 
这 由 后 部 眼球 壁 的 塌陷 及 其 下 脉络 膜 的 肿胀 
或 皱 裙 所 引起 .视网膜 囊 样 水 肿 不 太 常 见 。 持 
续 的 低 眼 压 导致 脉络 膜 皱 裙 背 上 色素 上 皮 明 
显 脱 色素 ,而 皱 裙 槽 色素 增生 。 

荧光 血管 造影 有 利于 发 现 这 些 皱 宰 ,可 
以 宽 察 到 相对 轻 度 的 病变 ,与 眼底 观察 到 的 
黄 线 相应 的 是 明显 的 高 荧光 ,这 是 月 上 色素 
上 皮 相 对 变 薄 的 结果 。 次 下 的 脉络 膜 染 料 池 
越 厚 ,站 上 通过 色素 上 皮 入 射 的 蓝光 及 反射 
的 黄 绿 光 过 程 越 短 , 皱 裙 谷 相对 表现 为 低 荧 
光 。 

恨 底 见 到 的 黄 黑 相 间 线 条 是 低压 性 视 网 
膜 病 的 典型 表现 ,但 不 具有 疾病 特征 性 ,因为 
其 他 情况 下 也 能 见 到 相似 的 改变 ,如 高 度 远 
视 及 上 腿 内 肿瘤 .Newell 描述 有 类 似 争 袜 的 16 
例 病 人 ,8 例 为 眼 内 肿瘤 ,8 例 为 其 它 眼病 : 
Graves 病 , 低 眼 压 .远视 、 乳 头 水 肿 、 盘 状 变 
性 和 葡萄 膜 炎 。 


四 、 低 眼 压 的 病理 及 结局 


除非 手术 创口 的 外 滤 功 能 终止 , 睫 状 体 
的 正常 分 谱 能 力 恢复 ,不 然 ,一 系列 可 以 终止 
眼 功能 的 事件 最 终 会 发 生 。 

如 果 低 眼 压 本 身 持续 的 话 , 会 引起 严重 
的 眼球 结构 变化 。 受 影响 最 显著 的 是 眼 的 血 
管 被 膜 , 即 视网膜 和 脉络 膜 的 血管 外 膜 。 

正如 后 面 将 要 提 到 的 ,脉络 膜 血管 容易 
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发 生 渗 出 部 分 是 由 于 前 部 葡萄 膜 静脉 本 身 性 
质 所 决定 ,解剖 学 上 这 些 血管 为 单 层 内 皮 的 
血 赛 ,没有 肌 膜 ,实际 上 也 没有 纤维 结缔 组 
织 。 由 于 低 眼 压 而 致 血管 外 压力 降低 ,血管 充 
血 及 渗 出 , 随 着 脉络 膜 间 阶 小 板 间 液体 积聚 ， 
葡萄 膜 血管 显著 充血 扩张 。 有 睫 状 体 及 脉络 膜 
上 腔 的 液体 可 以 是 浆液 性 也 可 以 为 血性 。 

临床 上 观察 到 的 黄 线 是 由 明显 的 视网膜 
皱 裙 引 起 ,在 黄斑 周围 呈 星 状 放射 ,但 也 可 以 
累及 整个 眼球 后 极 部 ,由 于 后 极 部 分 眼球 辟 
的 塌陷 ,脉络 膜 和 视网膜 出 现 不 规则 争 裙 .如 
果 皱 裙 持续 存在 ,就 会 出 现 色 素 上 皮 改 变 , 眼 
底 荧光 血管 造影 见 到 相应 的 高 荧光 线 。 来 自 
MASTAAA B FEIR MA IN EA A BERAIR I A ATT 

组 织 病理 检查 结果 表明 , 黑 线 也 许 是 皱 裙 谷 
色素 上 皮 倾 斜 , 其 有 效 地 引起 色素 上 皮 增 厚 
阻挡 脉络 膜 荧光 的 透 过 。Kroll 和 Norton 在 
组 织 学 上 观察 到 ,脉络 膜 血管 的 充血 及 脉络 

膜 水 肿 与 脉络 膜 争 裙 有 关 , 他 们 推测 ,脉络 膜 
的 局 限 性 增 厚 可 以 使 其 上 的 Bruch 氏 膜 过 
剩 , 并 且 使 它 及 其 上 的 色素 上 皮 形 成 皱 裙 .他 
们 提议 把 这 些 皱 裙 最 好 命名 为 Bruch RIRA 
初 , 它 发 生 在 脉络 膜 充血 ,水 肿 的 基础 上 ,如 
同 后 弹力 膜 皱 裙 发 生 在 角膜 基质 水 肿 的 基础 
E. Treacher Collins 早 在 1917 年 就 在 低 眼 
压 眼 的 组 织 病理 上 注意 到 了 这 相似 点 。 

尽管 脉络 膜 争 裙 的 基本 原因 仍然 是 推测 
性 的 ,但 是 过 剩 的 脉络 膜 产生 皱 初 似乎 可 以 
接受 。Schepens 观察 到 ,在 后 极 部 周围 极为 
经 常 地 自发 性 发 生 脉 络 膜 皱 裤 ,特别 是 视盘 
闯 侧 。 理 由 之 一 是 脉络 膜 围 绕 视盘 汇集 于 睫 
状 短 血管 穿 过 巩膜 之 点 上 。 正 因为 这 一 点 ,多 
余 或 肿胀 的 脉络 膜 除 了 形成 皱 裙 外 没有 调节 
的 人 余地。 最近, Newell 把 这 些 皱 裙 妇 因 于 
Bruch 氏 膜 与 其 下 脉络 膜 毛细 血管 粘连 而 后 
者 又 充血 .如 果 没 有 这 种 粘连 , 当 脉络 膜 充血 
Hf, 色素 上 皮 就 容易 摆脱 脉络 膜 毛细 血管 而 
不 产生 皱 裙 。 

如 果 病 博 恶 化 ,可 以 见 到 其 他 不 常见 的 
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改变 .可 以 有 角 巩 膜 表 面 的 增 厚 ,角膜 可 以 出 
现 表 浅 的 双重 轮廓 线 ,这 由 前 弹力 膜 皱 裙 和 
后 弹力 膜 皱 纹 引 起 ,出 现 纹 状 角膜 病 的 临床 
征象 ,最 后 整个 角膜 可 以 塌陷 折 起 。 

如 果 这 种 减 压 性 充血 加 剧 不 消退 ,可 以 
发 生 睫 状 体 周 围 机 化 ,导致 循环 瘀 滞 及 渗 出 
物 不 吸收 、 出 血 和 碎片 永久 蓄积 ,在 前 葡萄 膜 
和 巩膜 之 间 可 以 见 到 成 纤维 细胞 ,巨星 细胞 ， 
类 上 皮 细 胞 ,巨细 胞 ,胆固醇 结晶 。 

随 着 分 解 的 开始 ,眼球 开始 全 面 鞭 缩 , 眼 
球 变 软 和 多 皱 ,但 保留 它 的 一 般 性 内 部 结构 ， 
然而 , 随 着 组 织 的 分 解 ,引起 眼球 疡 的 病理 改 
变 。 

h. 疗 

如 果 存 在 外 漏 管 ,可 以 在 手术 眼 进行 加 
压 包扎 使 之 密 合 ,并 劝告 病人 对 侧 眼 遮盖 数 
天 。 如 果 前 房 部 分 形成 ,首先 刺 入 创口 注入 
2% 弱 荧光 素 溶液 ,然后 通过 有 裂 际 灯 钴 滤 光 片 
检查 , 轻 压 角膜 以 显示 渗 漏 , 渗 漏 区 的 创口 应 
当 重 颖 ,前 房 用 空气 部 分 充填 ,检查 创口 应 当 
在 手术 室内 进行 似乎 更 好 。 

低 分 沁 的 治疗 通常 比较 复杂 ,除非 在 黄 
斑 区 出 现 广泛 的 脉络 膜 皱 裙 和 视力 减退 等 危 
险 征兆 ,最 好 是 单纯 地 观察 不 急于 手术 .如 果 
不 得 不 处 理 的 话 , 可 以 采用 以 下 步骤 。 

通过 房 角 镜 对 睫 状 体 剥 离 裂 口 加 以 研 
究 , 最 好 在 瞳孔 缩小 的 情况 下 进行 有 必要 进 
行 详尽 检查 ,因为 开口 的 宽度 可 能 只 有 针尖 
大 小 ,如 果 未 发 现 裂口 ,前 房 用 平衡 盐 溶 液 充 
填 以 增加 眼 内 压 , 加 深 前 房 。 用 Koeppe 氏 房 


角 镜 及 手术 显微镜 比较 便利 ,裂口 更 容易 定 - 


位 。 如 果 仍 不 能 定位 ,用 弱 的 荧光 素 溶液 (2% 
荧光 素 用 生理 盐水 稀释 3— 4 倍 ) 注 入 到 前 
房 , 在 里 下 象限 睫 状 体 区 巩膜 上 制作 一 个 抓 
执 切 口 ,垂直 于 角膜 缘 , 如 果 液 体 溢出 含有 荧 
光 素 , 必 定 存在 裂口 ;如 果 不 含 荧光 素 ,通过 
对 眼球 加 压 把 所 有 液体 从 创口 很 好 地 挤 出 ， 
切口 用 细 怨 子 拉 开 ,然后 用 空气 和 平衡 盐 溶 


液 通过 角膜 缘 创 口 置 入 前 房 。 如 果 睫 状 体 复 
位 , 低 眼 压 便 告终 止 , 如 果 裂 口 存在 仍 不 能 肯 
定 , 前 房 充填 平衡 液 再 作 另 一 种 检查 。 

一 旦 裂口 定位 ,正如 Maumenee 所 建 
议 , 可 以 用 以 下 方法 封闭 之 。 在 显 下 象限 睫 状 
体 上 的 液体 引流 干净 后 ,对 睫 状 体 剥 离 裂口 
用 热 针 于 整个 裂口 范围 的 巩膜 上 使 之 封闭 。 
Maumenee 倡议 使 用 睫 状 体 热 凝 针 , 长 度 
1. 5~2mm, % Æ Walker 热 凝 器 装置 上 ,用 
大 约 30 个 单位 以 获得 组 织 足够 的 凝固 。 应 当 
做 直接 通过 巩膜 的 半 环 状 穿 透 , 从 角膜 缘 后 
大 约 1mm 开始 ,向 后 弧 形 伸展 大 约 5mm >Ë 
径 。 在 缘 区 的 半 环 直径 至 少 比 睫 状 体 剥 离 裂 
HX 1~2mm, 这 样 治疗 的 目的 是 在 睫 状 体 
剥离 裂口 区 上 的 睫 状 体 与 巩膜 产生 粘连 。 如 
果 存 在 第 二 个 裂口 ,荧光 素 溶液 将 继续 通过 
巩膜 切 开口 流出 ,应 对 该 裂口 进一步 热 凝 。 

在 做 了 足够 的 热 凝 点 后 ,如 果 病 人 的 晶 
体 存在 ,通过 平坦 部 把 空气 注入 玻璃 体 ; 如 果 
病人 无 晶体 ,通过 前 房 把 空气 注入 玻璃 体 , 以 
便 让 气球 把 睫 状 体 压 向 巩膜 ,保证 术 后 充分 
的 脉络 膜 视网膜 粘连 。 

睫 状 体 剥 离 所 致 的 低 眼 压 另 一 修复 技术 
由 Portney 和 Paucell 报告 。 尽管 该 技术 用 于 
睫 状 体 剥 离 的 无 晶体 眼 ,但 也 可 以 用 于 低 分 
刻 性 低 眼 压 的 无 晶体 眼 。 即 在 睫 状 体 剥 离 裂 
口 区 上 行 巩膜 扣 裙 术 。 

还 有 一 种 技术 是 由 Mc Cannel 所 建议 ， 
手术 方法 下 面 用 文字 加 以 说 明 , 并 在 裂口 区 
补 做 睫 状 体 热 凝 。 一 些 人 把 这 种 方法 作为 基 
本 方法 。 

在 裂口 处 置 4 根 10-0 HERR. DA 
角膜 进 针 , 钾 针 从 清亮 的 角膜 向 内 ,从 房 角 内 
经 过 ,在 出 角 巩膜 连接 处 前 插入 虹膜 根部 ;@@ 
在 角 巩 膜 连接 处 后 大 约 1mm 处 出 针 , 置 入 
镍 线 后 ,用 小 的 斜视 钧 通过 狭窄 的 角 巩 膜 穿 
刺 切 口 把 垂直 于 角膜 虹膜 的 锋线 拉 出 ;图 拉 
出 的 缝 线 并 拢 . 打 结 , 线 结 埋 于 结膜 瓣 下 。 
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第 十 二 节 


恶性 青光眼 是 一 种 少见 而 特殊 的 眼病 ， 
其 发 病 机 制 至 今 尚 不 明确 。 接 受过 闭 角 型 青 
光 眼 手术 的 患者 中 约 有 2% 一 4 好 发 生 恶性 
青光眼 。 虽 然 其 发 病 率 不 高 , 却 是 一 种 对 视力 
威胁 很 大 的 疾病 。 在 历史 上 ,该 病 的 处 理 是 非 
常 困难 的 ,如 早期 阶段 不 能 明确 诊断 ,未 能 及 
时 给 予 药物 治疗 或 药物 选择 错误 ,常常 使 治 
疗 失 败 。 


一 \ 恶 性 青光眼 发 生 率 


Von Graefe (1869) 首先 描述 恶性 青 光 
眼 , 并 指出 该 病 是 慢性 闭 角 型 青光眼 的 并 发 
证 ,发 病 率 占 闭 角 型 青光眼 手术 的 2%。 此 
后 ,多 人 报道 恶性 青光眼 也 可 发 生 于 急性 闭 
角 型 青光眼 患者 ,在 接受 虹膜 周边 切除 、 环 
钻 、 小 梁 切除 术 等 手术 的 患者 中 ,发 生 率 可 达 
4%。 报 道 的 病例 除 发 生 于 急性 及 慢性 闭 角 型 
青光眼 以 外 , 尚 有 发 生 于 慢性 开 角 型 青光眼 
手术 后 。 

文献 记载 恶性 青光眼 可 以 发 生 在 手术 当 
时 、 术 后 数 日 . 数 周 . 数 月 甚至 1 年 以 上 ,一般 
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E tE RR 


在 散 瞳 剂 用 量 减少 或 停止 , 缩 瞳 剂 开始 应 用 
的 情况 下 出 现 , 有 晶体 眼 、 无 晶体 眼 及 人 工 唱 
体 眼 均 可 出 现 此 病 , 如 1 眼 发 生 亚 性 青光眼 ， 
则 另 一 腿 处 于 高 危 状态 。 本 组 30 只 眼中 有 
23 只 眼 在 术 后 1 一 8d 内 出 现 浅 (无 ) 前 房 ,3 
只 眼 在 术 后 3 一 6 个 月 发 生 ,2 只 眼 术 后 3 年 
发 生 , 另 有 2 眼 延 长 到 术 后 16 年 才 起 病 。 在 
双眼 接受 滤 过 性 手术 的 患者 中 ,如 REE 
晋 性 青光眼 , 另 1 眼 的 发 病 率 高 达 78. 57%, 
进一步 证 明 该 病 为 双眼 病 ,1 眼 一 旦 发 病 , 则 
应 尽量 避免 对 另 1 眼 施 行 抗 青光眼 手术 。 


二 ,临床 表现 和 鉴别 诊断 


垩 性 青光眼 表现 为 抗 青光眼 术 后 浅 前 房 
或 无 前 房 , 眼 压 升 高 或 正常 ,但 必须 除外 瞳孔 
蛆 滞 、 脉 络 膜 出 血 或 脱离 、 眼 后 节 占 位 、 视 网 
膜 中 央 静 脉 栓塞 等 原因 引起 的 浅 ( 无 ) 前 房 或 
眼 压 升 高 .瞳孔 阻 滞 时 前 房 周 边 部 明显 变 浅 ， 
轴 部 中 央 变 浅 , 缩 瞳 剂 可 以 使 眼 压 下 降 ,施行 
虹膜 周边 切除 术 后 前 房 立 即 加 深 , 而 在 恶性 
青光眼 , 轴 部 浅 前 房 较 周边 部 严重 , 缩 瞳 剂 不 
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仅 不 能 降低 眼 压 反而 使 病情 加 剧 , 虹 膜 周边 
切除 术 无 效 ,脉络 膜 脱离 前 房 变 浅 或 消失 , 腿 
压低 ,眼底 检查 可 见 暗 灰色 了 脉络膜 隆起 ,B 超 
等 辅助 检查 有 助 于 诊断 。 脉 络 膜 上 腔 出 血 时 
患者 常 主诉 眼 胀 痛 , 检 查 可 见 结膜 充血 , 眼 压 
升 高 ,眼底 有 棕色 或 棕 红 色 脉络 膜 隆起 ,其 他 
占 位 性 病变 ,如 虹膜 . 睫 状 体 、 视 网 膜 褒 肿 、 肪 
络 膜 肿块 等 均 能 使 晶体 虹膜 隔 前 移 ,导致 浅 
(无 ) 前 房 及 高 压 眼 , 小 心 散 辜 后 细致 检查 下 
不 难 发 现 病灶 ,B 超 等 检查 亦 可 帮助 确诊 ,此 
外 ,任何 引起 玻璃 体积 水 的 因素 ,如 视网膜 中 
央 静 脉 栓 罕 时 液体 小 出 ,也 可 引起 晶体 前 移 
而 使 前 房 变 浅 ,眼底 检查 及 眼底 荧光 血管 千 
影 即 可 明确 诊断 。 


三 、 发 病 机 制 


恶性 青光眼 的 发 病 机 制 至 今 仍 有 争议 。 
本 世纪 初 ,Heerfordt 认为 恶性 青光眼 发 生 于 
涡 静 脉 蛆 蹇 而 引起 的 睫 状 体 和 脉络 膜 充 血 、 
肿胀 。50、60 年 代 ,Chandler 提出 晶体 体积 
大 ,晶体 基 韧 带 松弛 易 促 进 恶性 青光眼 的 发 
生 , 并 提出 用 睫 状 肌 麻 痹 剂 治疗 有 效 。1972 
年 , Weiss 等 指出 恶性 青光眼 发 病 的 主要 原 
因 是 由 于 睫 状 突 与 晶体 赤道 相 贴 ,引起 睫 状 
阻 河 , 导 致 房 水 后 流 所 致 , 故 又 称 之 为 “ 睫 状 
环 阻塞 性 青光眼 ”。 但 以 后 的 许多 临床 观察 和 
实验 室 研究 认为 单纯 晶体 与 睫 状 突 的 异常 关 
系 不 足 于 阻 断 房 水 前 流 , 仅 是 一 个 诱发 因素 ， 
而 玻璃 体 才 起 着 决定 性 的 作用 。 从 报道 病例 
的 观察 结果 来 看 ,我 们 支持 后 一 种 观点 ,并 推 
测 在 玻璃 体 前 膜 . 睫 状 体 和 虹膜 后 部 之 间 有 
膜 状 物 形 成 。 由 于 手术 刺激 或 缩 瞳 剂 使 用 等 
原因 ,使 睫 状 肌 痉 挛 , 睫 状 体 与 晶体 千 近 , 虹 
膜 晶 体 隔 前 移 ,前 房 变 浅 ,同时 因 前 流 的 阻力 
增高 而 改道 后 流 进 入 玻璃 体 ,使 玻璃 体内 压 
力 增 高 , 当 玻 璃 体内 压力 超过 前 房 时 , 则 前 房 
消失 , 房 水 直接 从 滤 过 口 排出 ,由 于 玻璃 体腔 
内 压力 升 高 ,使 玻璃 体 前 移 , 与 睫 状 体 、 虹 膜 
后 部 相 接 触 ,在 炎症 等 因素 的 作用 下 纤维 增 


殖 ,形成 薄膜 ,从 而 严重 地 阻碍 了 房 水 的 前 
流 , 使 眼 压 增高 .我 们 观察 到 患者 在 无 前 房 的 
早期 眼 压 并 不 增高 , 滤 过 功能 尚 存在 .而 在 后 
期 ,单纯 的 晶体 摘除 或 玻璃 体 切割 效果 并 不 
好 ,因为 晶体 摘除 未 改变 玻璃 体 、 睫 状 体 之 间 
的 关系 ,而 单纯 的 玻璃 体 切割 在 有 晶体 眼 很 
难 做 到 切除 玻璃 体 前 膜 状 物 而 不 损害 晶体 。 
晶体 摘除 联合 玻璃 体 切割 则 去 除了 玻璃体 、 
睫 状 体 之 间 房 水 流通 的 障碍 ,因而 全 部 有 效 。 


四 、 治 疗 


自从 Chandler 应 用 睫 状 肌 麻 兽 剂 及 高 
小 剂 以 来 ,药物 综合 治疗 恶性 青光眼 的 疗效 
已 得 到 肯定 。 应 用 阿托品 解除 睫 状 肌 痉 挛 , 甘 
露 醇 使 琉璃 体 脱水 ,激素 眼 药水 解除 炎症 及 
睫 状 体 水 种 ,5-Fu 减少 纤维 增殖 反应 ,有 效 
率 为 35. 2%。 但 是 ,病变 晚期 ,玻璃 体 、 睫 状 
体 之 间 膜 状 物 形成 后 则 药物 治疗 不 再 有 效 。 

Epstein 等 认为 玻璃 体 前 膜 激光 切 开 术 
是 治疗 恶性 青光眼 的 最 佳 方 法 。 Hf Nd:YAG 
激光 通过 虹膜 周 切口 或 无 晶体 眼 的 瞳孔 区 击 
破 玻璃 体 前 界 膜 ,解除 房 水 前 流 的 障碍 ,使 前 
房 形 成 , 眼 压 下 降 。 在 无 晶体 眼 ,这 是 一 种 简 
单 而 有 效 的 方法 ,但 在 有 蝇 体 眼 , 需 要 虹膜 周 
切口 足够 大 ,晶体 与 睫 状 突 之 间 有 足够 的 空 
间 便 于 激光 穿 透 ,即便 这 样 ,有 时 难免 会 损伤 
到 晶体 。 

由 于 激光 技术 的 应 用 ,在 国外 恶性 青 光 
眼 的 手术 治疗 已 开始 减少 。 早 期 的 手术 包括 
J A ë UJ F ( Weber, 1877) 和 晶体 摘除 
(Rheindorf 1887) , 以 后 Chandler 介绍 了 和 玻 
璃 体 穿刺 抽 吸 术 , 成 为 治疗 恶性 青光眼 的 有 
效 方 法 ,但 有 一 部 分 患者 因 不 能 抽出 水 样 液 
体 而 告 失败 .从 我 们 的 经 验 看 ,对 手术 后 无 前 
房 . 高 眼 压 的 患者 , 若 积极 保守 治疗 无 效 ,可 
先行 虹膜 周边 切除 术 ,排除 瞳孔 阻 滞 ,前 房 不 
能 形成 者 行 玻璃 体 切割 术 , 尽 可 能 清除 晶体 
后 的 玻璃 体 ,如 仍 不 成 功 , 则 改行 晶体 摘除 ， 
玻璃 体 切割 及 前 房 成 形 术 ,一般 均 获 满意 效 
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第 二 十 七 曹 手术 后 护理 及 治疗 


术 后 护理 是 取得 手术 治疗 圆满 成 功 的 一 
个 重要 环节 。 随 着 手术 方法 上 的 改进 和 临床 
术 后 护理 经 验 的 积累 , 术 后 护理 也 有 很 大 的 
变化 ,大 大 缩短 了 卧床 期 及 住院 期 。 为 使 病人 
术 后 顺利 康复 ,医护 人 员 必 须 自始至终 关心 
病人 ,严禁 那 种 只 顾 手术 ,忽视 术 后 护理 的 医 
疗 作风 。 要 以 积极 .科学 的 态度 对 待 护理 工 
作 ,使 治疗 得 到 良好 效果 。 


一 、 一 般 术 后 护理 


1. 迎接 术 后 病人 回 病 室 , 协 助 病人 过 
床 。 为 避免 病人 过 度 用 力 , 影 响 创口 , 嘱 病 人 
放松 头 部 ;协助 过 床 者 一 人 双手 扶 托 头 部 , 另 
一 人 协助 病人 将 身体 轻 移 过 床 , 不 可 震动 头 
部 。 全 麻 病 人 去 桃 平 卧 , 头 侧 位 ,保持 呼吸 道 
通畅 。 如 有 特殊 情况 ,应 及 时 报告 医生 。 

2. 值班 护士 应 听取 手术 室 工作 人 员 交 
班 ,询问 病人 术 后 感觉 ,交待 注意 尘 项 , 嘱 安 
静 休 息 ,不 要 用 力 挤 眼 ,不 要 做 剧烈 活动 。 

3. 执行 术 后 医嘱 ,并 查 对 带 回 病历 。 在 
床 关 插 上 护理 级 别 标志 RANET AR 
理工 作 。 

4. 术 后 饮食 局 麻 者 半 流 或 软 食 1d 以 


后 无 特殊 者 可 改 普通 饮食 。 全 麻 者 清醒 后 无 
呕吐 ,可 子 流 质 ,要 给 营养 丰富 易 消化 食物 ， 
避免 坚硬 、 带 刺激 性 食物 。 

5. 术 后 即 测 体温 、 脉 搏 ` 呼 吸 . 血 压 。 无 
寺 殊 情况 ,可 1d W 2 次 ,有 情况 按 医嘱 执行 。 

6. 注意 全 身 及 眼 部 情况 ,如 甫 料 有 无 松 
脱 、 移 位 、 渗 血 、 渗 液 等 ,观察 和 了 解 术 后 疼 
痛 。 一 般 创 口 疼痛 ,可 给 服 止 痛 片 , 若 病人 反 
映 术 眼 疼痛 ,头痛 或 伴 恶 心 .呕吐 及 其 他 特殊 
情况 ,应 及 时 报告 医生 ， 恰 查 是 否 发 生 术 后 感 
染 或 眼 内 出 血 。 

7. 保持 术 后 大 小 便 通 畅 ” 术 后 不 习 异 
卧床 小 便 , 可 取 侧 卧 或 床 边 小 便 , 也 可 针 刺 
〈 关 元 、 气 海 . 足 三 里 .三 阴 交 )。 术 后 便秘 对 创 
口 不 利 ,3d 无 大 便 , 应 子 通 便 处 理 ， 

8. 青光眼 术 中 无 并 发 症 的 病例 ,第 2 天 
起 可 下 床 步行 。 

9. 手术 后 包 封 双眼 , 术 后 第 1 天 换 药 ， 
注意 检查 创口 ,是否 有 感染 出血。 发 现 特殊 
情况 时 ,应 分 别 给予 积 极 处 理 。 无 特殊 情况 改 
包 封 术 眼 。 术 后 5 一 7d 拆除 结膜 颖 线 。 

10. 急性 闭 角 青 光 眼 手术 后 ,手术 眼 在 
数 日 内 滴 散 瞳 药 ,预防 反应 性 虹膜 炎 发 生 后 
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粘连 和 晋 性 青光眼 。 而 非 手 术 腿 必须 继续 使 
用 术 前 用 药 ,注意 眼 压 情况 。 因 此 ,护士 在 执 
行医 嘱 滴 眼 时 须 十 分 谨慎 小 心 ,严格 执行 查 
对 制度 ,严防 差错 发 生 。 

11. 抗 青光眼 滤 过 手术 后 ,如 术 后 早期 
前 房 恢 复 比 较 快 而 且 深 , 洪 泡 扁平 , 眼 压 回 
升 ,说 明 滤 口 通 而 不 畅 。 因 此 , 术 后 早期 作 眼 
球 按摩 可 促进 手术 滤 口 通畅 .方法 是 :用 两 手 
的 食指 隔 着 上 眼 瞪 交替 轻 轻 压迫 眼球 。1d 作 
3—4 次 ,每 次 1—2min, 


二 、 体 位 与 下 床 活 动 


手术 当日 和 术 后 24h 内 要 求 病员 安静 臣 
床 促进 前 房 形 成 ,减少 前 房 出 血 。 如 术 后 48h 
前 房 已 形成 并 在 正常 深度 时 可 起 床 轻 微 活 
动 ;如 有 前 房 出 血 , 且 量 也 较 多 时 则 采取 半 围 
位 式 卧床 休息 直至 前 房 出 血 吸 收 为 止 ,使 血 
液 下 沉 于 下 方 房 角 处 以 防 血 凝 块 挡住 瞳孔 影 
响 视力 。 
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术 后 局 部 用 药 优 于 全 上身 用 药 , 作 用 快 副 
作用 少 。 一 般 每 日 换 药 时 应 用 抗生素 眼 药水 
和 激素 眼 药水 滴 眼 ,最 好 应 用 抗生素 激素 眼 
癌 , 例 如 四 环 素 可 的 松 眼 膏 , 既 可 消炎 又 可 搞 
感染 ,一 举 两 得 .如 术 后 炎症 反应 重 则 加 用 地 
塞 米 松 2. 5mg 球 结膜 下 注射 ,1/d, 可 连用 3 
—5 次 。 单 纯 虹膜 周 切 术 可 不 用 阿托品 散 瞳 
药 ,如 是 滤 过 手术 则 用 阿托品 溶液 点 眼 散 瞳 ， 
减少 后 粘连 。 如 有 眼 内 感染 , 则 打开 数 料 包 
扎 , 频 点 抗生素 和 皮质 类 固 醇 眼 药水 ,对 年 轻 
患者 ,除了 应 用 激素 眼 药水 滴 眼 外 ,加 用 5- 
Fu 球 结膜 下 注射 ,以 减少 纤维 增殖 ,防止 滤 
过 泡 阻塞 。 长 期 应 用 地 塞 米 松 点 眼 ,8/d, 约 3 
个 月 。 如 有 晶体 混浊 , 则 不 能 用 得 太 长 ,以免 
发 生 白内障 。 


Bd. EW Set 
术 后 大 多 数 病人 手术 眼 有 疼痛 ,少数 病 


人 还 伴 有 了 呕吐 症状 ,一 般 在 局 麻 开 始 后 2h 出 
现 上 述 症 状 ,尤其 是 眼 部 疼痛 很 有 规律 : 术 后 
2h 出 现 疼痛 ,4 一 6h 疼痛 达 高 峰 ,8 一 12h 后 
疼痛 逐渐 缓解 。 如 术 后 12h 又 发 生 一 过 性 疼 
痛 或 持续 性 疼痛 , 即 是 病理 性 疼痛 , 可 能 是 前 
房 出 血 , 或 眼 内 感染 。 如 是 前 者 ,其 疼痛 为 一 
过 性 发 作 , 可 自我 缓解 ;如 是 后 者 ,其 疼痛 为 
持续 性 ,逐渐 加 重 。 如 是 深夜 眼睛 疼痛 , 白 日 
疼痛 消失 , 则 为 虹膜 炎 。 为 此 , 当 病 人 回 到 病 
房 后 应 立即 给 予 口服 止痛 片 1 一 2 片 ,以 后 不 
需 给 止痛 片 ,否则 影响 眼睛 疼痛 曲线 的 观察 ， 
延误 诊断 .如 有 呕吐 可 给 止 吐 剂 ,例如 甲 氧 氯 
KRAER), 年龄 在 60 岁 以 下 者 可 用 和 氯 丙 
Bë 25mg 肌 注 , 既 镇 静 又 止 吐 。 


五 . 拆 线 


青光眼 手术 ,一 般 都 作 以 穹 放 部 为 基底 
的 结膜 大 切口 ,关闭 结膜 切口 有 两 种 方法 :一 
是 用 双 极 电 凝 乌 子 凝固 法 关闭 结膜 着 ;二 是 
用 缝 线 法 缝合 结膜 关闭 切口 .前 者 无 需 拆 线 ， 
后 者 需 拆 线 。 拆 线 时 间 一 般 在 术 后 7d4。 先 点 
1% T EA Cdicain) 8 W 2 W FAEN, 
3min 后 再 向 结膜 囊 点 2 滴 , 再 等 3min 待 结 
膜 麻 醉 后 ,用 剪刀 剪 开 线 结 ,然后 用 无 钧 锰 拆 
除 颖 线 . 向 结膜 寺内 涂 入 抗生素 眼 谊 ,包扎 病 
眼 ld, 


六 、 全 身 抗生素 应 用 


青光眼 手术 为 无 菌 性 手术 ,如 术 前 充分 
清洁 性 点 眼 , 术 前 严格 消毒 , 术 中 应 用 抗生素 
有 眼 药 水 冲洗 结膜 囊 , 术 毕 结膜 下 注射 抗生素 
〈 庆 大 霉 素 ), 则 术 后 全 身 不 使 用 抗生素 .如 需 
应 用 抗生素 , 则 在 转手 术 期 静脉 内 滴 注 青 夫 
素 400 万 U 或 静脉 内 滴 注 庆 大 霉 素 24 万 
U ,连用 3d 即 停 用 。 如 术 后 遇 有 了 眼 内 感染 , 则 
HAAMER 0. 5ml 球 结膜 下 注射 ,2/d ,全 
身 应 用 头 息 他 定 ( 复 达 欣 )4. 0g 静脉 内 滴 注 ， 
连用 7d4。 如 真菌 感染 ,治疗 可 参看 眼 内 感染 
章 。 
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如 青光眼 手术 后 前 房 不 形成 , 眼 压低 ,可 
应 用 10%% 氯 化 钠 10 一 15ml 静脉 内 注射 ,2/ 
d, 它 可 促进 房 水 分 泌 , 同 时 使 用 玻璃 体 脱 水 ， 
降低 玻璃 体 静 压力 促进 前 房 形成 。 如 手术 后 
高 腿 压 , 则 应 用 20% H 88 250m 到 500ml 
静脉 内 快速 滴 注 ,降低 眼 压 ,或 用 尿素 静脉 内 
滴 注 , 亦 可 用 甘油 口服 ,具体 参考 附录 。 

( 田 明 华 ) 


八 、 抗 代谢 药物 应 用 


自 Gressel 等 1984 年 提出 结膜 下 注射 
5-3 AR RE BE (S-Fu) fE A um EREE ER 
的 辅助 治疗 以 来 ,已 受到 临床 医师 的 关注 ,并 
相继 应 用 过 临床 ,其 疗效 令 人 瞩目 . 它 能 抑制 
成 纤维 细胞 的 增生 ,减少 术 后 的 疤痕 形成 , 提 
高 不 易 成 功 的 滤 过 性 手术 的 成 功率 ,是 预防 
滤 泡 过 分 疗 痕 化 的 很 有 希望 的 药物 。 

(一 ) 滤 过 性 手术 失败 的 主要 因素 

成 纤维 细胞 的 增生 与 移行 ,导致 结膜 疗 
痕 形 成 ,往往 封闭 手术 渡口 ,失去 滤 过 作用 使 
腿 压 不 能 下 降 , 是 青光眼 滤 过 人 性 手术 失败 的 
主要 因素 ,已 为 公认 。 结 膜 出 现 疗 痕 的 原因 
有 : 

1. 病人 体质 因素 ”有些 病人 和 未 着 痕 体 
质 , 一 旦 身体 表面 稍 受 损伤 ,容易 在 皮肤 面 形 
成 疗 痕 疙 瘤 。 此 种 体质 施 抗 青光眼 滤 过 手术 
后 ,往往 手术 效果 不 好 。 f 

2. FERRER, VN 25 B 85 8 3£ Pt, 
过 多 损伤 筋 膜 或 手术 时 出血 太 多 ,止血 时 过 
多 刺激 结膜 筋 腊 组织, 这些 均 有 利于 首 痕 形 
成 。 

3. 手术 区 有 棉花 纤维 等 异物 遗留 ,对 组 
织 产 生 蜡 物 作用 ,因而 导致 兰 痕 组 织 的 形成 。 

Jamapel 等 认为 在 滤 过 性 手术 失败 中 可 
出 现下 列 情 况 : 

1. 手术 时 液态 血液 阻塞 伤口 导致 血清 
流入 前 房 ; 
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2. 包含 有 纤维 蛋白 .纤维 联接 蛋白 和 血 
小 板 的 凝 块 , 充 当 炎 症 细 胞 和 成 纤维 细胞 的 
支架 ; 

3. 成 纤维 细胞 增殖 并 分 沁 胶 原 、 糖 蛋 
H; 

4. 新 生 血 管 形成 。Parrish 则 将 滤 过 性 
手术 易于 失败 的 高 危险 患者 分 为 :也 无 晶体 
眼 或 人 工 晶 体 眼 ;@ 相 对 年 轻 患 者 ;名 既往 手 
术 失 败 者 ;新 生 血 管 性 青光眼 , 据 认为 这 些 
患者 可 能 存在 某 种 激发 成 纤维 细胞 增生 的 刺 
激 原 或 加 速 伤 口 愈合 反应 的 物质 。 

综 上 所 述 ,成 纤维 细胞 增生 与 移行 ,导致 
痛 痕 形成 ,是 青光眼 滤 过 性 手术 失败 的 主要 
因素 。 

(—)5-Fu 的 作用 机 制 

5-Fu 是 一 种 抗 代谢 药 。 在 细胞 内 转变 为 
5-#% PK 66 We Jj SUX F JE , B Tl H %( Bj +P 88 
合成 酶 ,阻止 脱氧 尿 苷 酸 甲 基 化 转变 为 脱氧 
胸 苷 酸 , 从 而 影响 DNA 的 生物 合成 ,抑制 细 
胞 增殖 。 另 一 方面 ,5-Fu 在 体内 转化 为 5- 气 
尿 喀 啶 脱毛 核 背后 ,能 摊 到 RNA 中 ,干扰 蛋 
白质 合成 ,继而 导致 细胞 生长 抑制 .体外 细胞 
培养 实验 证 明 ,5-Fu 对 成 纤维 细胞 有 明显 抑 
制作 用 ,其 半数 抑制 量 为 0. 2wg/ml 。 而 其 抑 
制作 用 特异 性 强 , 对 邻近 组 织 毒性 小 .临床 应 
用 研究 表明 , 它 能 减少 或 防止 术 后 成 纤维 细 
胞 增殖 ,防止 疗 闻 形 成 ,从 而 保持 滤 过 的 畅 
通 , 提 高 滤 过 性 手术 的 成 功率 。 

(三 ) 临 床 疗效 

H Gressel 等 1984 年 用 5-Fu 作 青 光 眼 
滤 过 性 手术 的 辅助 治疗 以 后 ,在 完整 系统 的 
实验 基础 上 ,5-Fu 被 应 用 于 眼科 临床 青光眼 
滤 过 术 后 ,业已 证 明 对 手术 不 易 成 功 的 青 光 
眼 , 如 无 晶体 性 青光眼 .新 生 血 管 性 青光眼 、 
葡萄 膜 炎 后 继 发 性 青光眼 .慢性 单纯 性 青 光 
眼 和 曾 行 滤 过 性 手术 失败 的 青光眼 ,结膜 下 
注射 5-Fu 的 效果 是 令 人 鼓舞 的 ;并 经 与 多 种 
药物 应 用 比较 研究 发 现 , 只 有 5-Fu 具有 作用 
强 、 毒 性 小 的 特点 。Hewer 等 报告 5-Fu 结膜 
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下 注射 预防 小 梁 切 除 后 滤 过 泡 和 巩膜 瓣 疗 痕 
粘连 取得 良好 效果 ,对 抗 青光眼 手术 不 易 获 
得 成 功 的 无 晶体 性 青光眼 .新 生 血 管 性 青 光 
眼 、 滤 过 手术 曾经 失败 的 青光眼 、 术 后 结膜 下 
注射 5-Fu 明显 提高 了 手术 成 功率 ,上 述 各 种 
青光眼 的 成 功率 分 别 为 68%、81%、75%。 中 
野 报 告 在 难以 控制 的 青光眼 术 后 应 用 5-Fu， 
眼 压 控制 率 为 61.6% ,而 对 照 组 仅 16. 4%。 
Rockwood 报道 5-Fu 用 于 无 晶体 性 青光眼 
和 再 次 滤 过 术 者 在 术 后 一 年 的 成 功率 分 别 为 
68% 和 83% ,二 年 随访 成 功率 仍 有 63% 5 
75% ,国内 陆 氏 报道 28 只 眼 各 类 抗 青光眼 术 
后 用 5-Fu 结 膜 下 注射 眼 压 控制 率 为 
94.4% ,对 照 组 为 71% .。 大量 临 床 实践 证 明 ， 
青光眼 滤 过 术 后 使 用 5-Fu 能 使 滤 过 泡 由 局 
限 逐 渐 弥 散 ,表面 结膜 血管 减少 或 消失 ,使 滤 
过 泡 恢 复 功 能 ,以 利 房 水 流出 眼 外 ,降低 眼 
压 , 提 高 青光眼 滤 过 性 手术 的 成 功率 。 

(四 )S-Fu 使 用 方法 

关于 药物 剂量 ,最 早 Gressel(1984) 等 用 
5-Fu 3—5mg 球 结膜 下 注射 ,2/d, 用 7d4,8— 
14d 每 天 注射 1 次 ,总 其 50~85mg。 陆 氏 手 
术 结 束 时 下 方 球 结膜 注射 5-Fu5mg ,用 结核 
菌 素 注射 器 及 4 EAA EREN 6 一 7d。 
现在 多 数 人 用 5-Fu 的 剂量 已 减少 ,并 以 非 随 
机 形式 安排 疗程 。 常 用 治疗 方案 是 术 后 I~ 
7d ,每 天 结膜 下 注射 5-Fu 5mg。 术 后 第 2 周 
隔日 1 次 , 共 10 次 ,同样 获得 明显 效果 。 

(五 ) 并 发 症 

5-Fu 主要 用 于 治疗 乳腺 癌 、 胃 肠 道 癌 和 
说 尿 生殖 道 癌 。 近 年 眼科 用 于 滤 过 手术 后 疗 
效 不 佳 青光眼 的 治疗 ,对 提高 手术 疗效 起 一 


定 作 用 。5-Fu 的 副作用 :全 身 反 应 有 亚 心 哎 
吐 , 腹 海 ,粘膜 和 皮肤 炎 、 膀 胱 炎 、 脱 发 .骨髓 
抑制 等 , 眼 部 副作用 表现 为 结 、 角 膜 及 神经 眼 
科 方 面 的 问题 ,如 角膜 上 皮 缺 损 、 结 膜 伤口 
瘘 、 角 膜 基质 无 菌 性 浸润 . 首 痕 性 险 外 翻 、 脸 
痉挛 、 眼 球 运动 障碍 .眼球 震颤 等 。 尤 其 前 二 
者 的 发 生 率 都 在 40% 以 上 。 由 于 青光眼 滤 过 
术 后 , 眼 局 部 5-Fu 的 用 量 只 有 全 身 剂 量 的 
1%~2% ,许多 研究 证 明 并 无 全 身 系统 的 副 
作用 。 眼 部 副作用 多 表现 为 角膜 上 皮 缺 损 和 
结膜 伤口 愈合 不 良 ,但 多 于 4 周 内 愈合 。 
Mamis 动物 实验 表明 ,通常 在 抗 青光眼 术 后 
所 应 用 的 5-Fu 的 剂量 达 不 到 影响 角膜 内 皮 
细胞 产生 毒性 作用 的 闹 值 ,因此 在 抗 青 光 眼 
术 后 应 用 该 药 不 会 对 角膜 内 皮 细 胞 产生 损 
害 , 故 一 致 认为 眼 部 无 永久 性 并 发 症 。 近 年 有 
人 在 行 5-Fu 球 结膜 下 注射 时 用 生理 盐水 冲 
EAER , 可 减少 或 避免 角 、 结 膜 的 损害 。 

(六 ) 展 望 

5-Fu 在 青光眼 滤 过 性 手术 后 的 应 用 ,对 
防止 滤 过 泡 疗 痕 增 生 、 提 高 滤 过 功能 已 取得 
显著 效果 ,但 如 何 进一步 争取 更 好 疗效 、 减 少 
其 副作用 ,广泛 受到 眼科 学 者 的 重视 。 可 喜 的 
是 在 实验 研究 方面 已 证 明 微 脂 粒 、 聚 合 物 和 
膜 三 种 5-Fu 的 持续 释放 系统 已 呈现 良好 的 
前 景 , 既 可 延长 5-Fu 抑制 纤维 组 织 增生 , 提 
高 青光眼 滤 过 性 手术 的 疗效 ,又 能 减轻 对 角 
结膜 上 皮 的 副作用 。 有 效 、 安 全 ,方便 的 5-Fu 
新 制剂 作为 青光眼 滤 过 术 的 辅助 疗法 , 必 将 
在 治疗 一 些 难 治 性 青光眼 方面 取得 重大 突 
破 。 

( 田 明 华 ) 
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本 节 不 讨论 手术 失败 或 因 术 中 、 术 后 并 
发 症 而 引起 的 一 系列 复杂 情况 , 仅 对 术 中 或 
术 后 3 个 月 内 认为 是 成 功 的 病例 还 需要 进 一 
步 考 虑 的 问题 加 以 讨论 。 


一 、 抗 青光眼 术 后 随访 的 意义 


L 抗 青光眼 手术 容易 对 青年 医生 及 病 
人 造成 误解 ,以 为 手术 后 眼 压 下 降 就 是 青 光 
眼 治愈 了 。 实 际 上 任何 传统 抗 青光眼 手术 没 
有 经 过 数 月 以 上 的 观察 是 难以 判断 其 确切 疗 
效 的 。 另 一 方面 ,少数 施 滤 过 手术 的 病人 , 术 
后 长 期 存在 着 非常 隐蔽 的 慢性 葡萄 膜 炎 ,由 
于 忽视 定期 复查 随访 ,往往 引起 难以 挽回 的 
周边 虹膜 前 粘连 及 后 粘连 ,甚至 于 导致 失明 。 

2. 任何 一 种 抗 青光眼 手术 ,或 者 任何 一 
个 有 经 验 的 医生 ,都 不 是 每 次 手术 都 是 恰 到 
好 处 ,常会 出 现 眼 压 偏 高 或 偏 低 现象 ,而且 在 
术 后 一 定时 间 过 程 中 才 表 现 出 来 。 这 种 不 正 
常 的 眼 压 如 果 持 久 不 处 理 ,同样 可 以 给 视 功 
能 造成 损害 。 

3. 青光眼 滤 过 手术 的 晚期 ,还 存在 着 滤 
过 泡 消 失 、 破 裂 及 继 发 感染 问题 , 若 定期 复查 
随访 ,就 可 以 早期 发 现 ,早期 处 理 ,以 免 造 成 
严重 后 果 。 


二 ` 术 后 随访 项 目 


1. 虹膜 周边 切除 术 后 前 房 角 情况 本 
手术 主要 适用 于 原 发 性 闭 角 型 青光眼 的 早 
期 , 即 有 短暂 的 急性 发 作 , 但 能 自行 缓解 ;或 


术 后 随访 


停 药 48h 眼 压 不 回升 , 房 角 功 能 性 小 梁 1/2 
以 上 开放 ;或 用 于 闭 角 型 青光眼 患者 对 侧 无 
症状 眼 的 预防 性 治疗 ,要 判断 手术 是 否 成 功 ， 
决 不 能 满足 于 手术 后 3 个 月 的 眼 压 不 高 、 没 
有 发 作 症状 这 一 粗略 的 指标 。 而 必须 术 后 1 
个 月 左右 作 详 细 房 角 检 查 , 要 观察 前 房 是否 
加 深 , 房 角 有 无 增 宽 , 虹 膜 膨 隆 情况 有 无 改 
善 ,并 与 术 前 记录 比较 .手术 处 有 无 虹膜 残 根 
前 粘 , 虹 膜 切 口 是 否 贯通 ,小 梁 显 露 的 程度 ， 
有 无 过 多 的 色素 沉着 或 散在 前 粘 等 等 .如 有 
少量 残 根 前 粘 ,但 缺口 贯通 ,缺口 两 侧 的 虹膜 
根部 没有 前 粘 , 房 角 宽度 较 术 前 增加 者 ,一 般 
不 会 影响 手术 效果 。 但 有 少数 病例 虹膜 缺口 
虽然 贯通 ,也 无 残 根 前 粘 , 周 边 前 房 仍 很 浅 ， 
房 角 加 宽 不 明显 ,说 明 瞳 孔 相 对 阻 滞 机 制 在 
这 些 病例 中 不 起 关键 作用 ,要 考虑 高 裙 虹膜 
闭 角 青光眼 可 能 .这 些 病例 术 后 要 定期 随访 ， 
术 后 继续 滴 用 低 浓度 缩 瞳 剂 。 再 有 如 切口 两 
旁 的 虹膜 根部 前 粘 而 致 切口 堵塞 ,或 因 虹 膜 
后 叶 色 素 上 皮 残 留 使 前 后 房 不 沟通 ,即使 暂 
时 眼 压 不 高 ,也 应 判 为 手术 失败 ,应 考虑 再 次 
手术 。 

2. 滤 过 手术 后 限 压 和 滤 过 泡 情 况 

(1) 眼 压 控制 要 求 : 滤 过 术 后 一 般 认为 眼 
压 控制 在 2.8kPa(21mmHg) 以 下 已 达到 要 
求 。 但 是 2. 8kPa 仅 是 统计 学 上 的 正常 高 限 
值 , 并 不 能 保证 每 一 个 眼 压 控 制 在 该 值 以 下 
的 病人 , 视 功 能 不 再 继续 恶化 ,从 防止 或 延缓 
视 功能 继续 恶化 的 要 求 来 看 , 眼 压 在 1. 6— 
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1. 87kPa(12 一 14mmHg) 的 水 平 较为 理想 , 特 
别 是 术 前 眼 压 水 平 不 太 高 , 视 功 能 仍然 不 断 
恶化 ,或 视 乳 头 及 视野 已 严重 损害 的 晚期 病 
例 , 术 后 眼 压 要 求 降 得 更 低 为 好 。 术 后 3 个 月 
内 ,有 时 眼 压 在 正常 高 限 或 略 超 过 正常 范围 ， 
但 局 部 仍 微 隆 起 ,边界 不 清 的 滤 过 泡 、 房 角 镜 
下 内 口 仍然 开放 ,没有 组 织 误 顿 或 粘连 ,按摩 
后 眼 压 下 降 显 著 , 滤 过 泡 隆 起 及 弥散 范围 更 
广 者 ,不 要 轻易 判 为 手术 失败 。 

(2) 滤 过 泡 ; 凡 行 滤 过 手术 的 青光眼 病 
人 ,在 复查 时 ,必须 观察 滤 过 泡 的 情况 。 一 般 
滤 过 手术 后 3 个 月 ,大 致 可 判定 滤 道 是 否 具 
有 引流 功能 .因为 每 一 个 滤 过 手术 的 病人 ,不 
一 定 都 能 形成 适当 的 滤 过 泡 , 有 些 病人 术 后 
根本 未 形成 滤 过 泡 , 而 是 由 疗 痕 组 织 所 取代 ， 
隆起 消失 , 眼 压 也 随 之 上 升 .引起 这 种 变化 的 


原因 有 :GD 术 前 长 期 泣 用 抗 青 光 腿 药物 ,如 缩 
瞳 剂 .肾上腺 素 等 ;@@ 眼 部 炎症 ,如 沙眼 .慢性 
结膜 炎 .前 葡萄 膜 炎 等 :@ 结 膜 下 首 痕 增生 而 
致 原来 的 功能 性 滤 过 泡 塌 陷 。 另 一 些 病人 虽 
然 形成 滤 过 泡 ,但 由 于 滤 过 泡 太 大 或 太 薄 ,以 
致 于 滤 过 太 强 ,同样 对 视 功 能 也 有 损害 , 遇 到 
这 种 情况 , 亦 应 尽早 处 理 。 

3. 晚期 感染 问题 自从 有 巩膜 装 保 护 
的 滤 过 性 手术 广泛 开展 以 来 ,晚期 感染 的 发 
生 率 已 大 为 降低 .但 有 巩膜 办 的 滤 过 手术 ,最 
终 也 还 是 通过 房 水 在 结膜 下 的 弥散 和 吸收 而 
降低 眼 压 的 。 晚 期 感染 的 可 能 性 始终 不 能 淡 
忘 。 术 后 除 观察 眼 压 , 视 功能 的 动态 变化 外 ， 
还 要 让 病人 对 晚期 感染 的 危险 性 有 足够 的 认 
识 与 警惕 ,防止 感染 结膜 炎 是 最 根本 的 措施 。 

( 田 明 华 ) 
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” 抗 青光眼 手术 后 仍 不 能 将 眼 压 降 至 正 
常 ,或 不 能 防止 眼 压 发 作 性 升 高 ,或 出 院 时 降 
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造成 手术 失败 的 原因 是 多 方面 的 ,同时 
也 不 是 每 个 病例 都 能 找到 失败 的 原因 。 常 见 
的 原因 有 下 列 几 种 。 

(一 ) 手 术 前 准备 不 完善 

术 前 准备 包括 检查 ,诊断 ,处 理 以 及 手术 
方式 的 选择 ,如 准备 不 足 就 有 引起 手术 失败 
的 可 能 。 

L 手术 前 未 用 药物 降低 眼 压 ”青光眼 
在 高 眼 压 状态 施行 手术 ,特别 是 长 期 持续 性 
高 眼 压 或 急性 青光眼 眼 压 控 制 不 好 合并 有 充 
血 现 象 ,这 种 病例 术 中 容易 发 生前 房 出 血 或 
玻璃 体 脱 出 等 合并 症 , 生 手术 后 常常 发 生 反 
应 性 虹膜 炎 , 滤 过 道 容易 疗 痕 化 ,这 是 手术 后 
眼 压 不 降 的 常见 原因 之 一 。 有 人 报道 手术 前 
用 药物 将 眼 压 降 至 正常 者 手术 成 功率 可 达 
90%, 而 手术 时 眼 压 仍 高 的 成 功率 仅 为 
50%, 

2. 术 前 用 药 不 当 “文献 报道 抗 青光眼 
手术 前 用 缩 瞳 药 特别 是 胆 碱 脂 酶 抑制 剂 如 毒 
扁豆 碱 ( 依 色 林 ) 等 能 使 毛细 血管 渗透 性 增 
高 ,葡萄 刚 血 管 扩张 ,手术 反应 比较 大 , 常 引 
起 虹膜 炎 , 同 时 由 于 长 期 使 用 强 缩 瞳 药 ,手术 
后 需 散 瞳 时 很 难 使 瞳孔 开 大 ,因而 影响 手术 
效果 。 所 以 手术 前 72h 应 停 用 缩 瞳 药 物 , 改 用 
醋 氮 酰胺 或 高 渗 剂 来 控制 眼 压 。 

3. 手术 前 未 做 详细 系统 的 检查 ”急性 
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至 正常 ,出 院 后 不 久 又 回升 ,就 可 考虑 为 手术 
失败 。 


抗 青光眼 手术 失败 的 原因 


闭 角 型 青光眼 药物 治疗 控制 眼 压 后 ,未 了 解 
房 水 流畅 系数 (C 值 ), 功 能 性 小 梁 开 放 不 到 
1/204 C 值 低 于 0. 13 ,施行 虹膜 周边 切除 
术 常 不 能 达到 降低 眼 压 的 目的 。 虹 膜 根部 有 
新 生 血 管 或 异常 血管 分 布 ,如 果 术 前 未 加 注 
意 , 术 中 可 以 出 现 前 房 出 血 。 动 脉 硬化 的 病人 
在 高 眼 压 下 施行 滤 过 手术 , 则 有 发 生 眼 底 出 
血 甚 至 暴发 性 出 血 的 危险 。 

4. 手术 方式 选择 不 当 ”对 开 角 青光眼 
施行 虹膜 周边 切除 术 , 达 不 到 降低 眼 压 的 目 
的 , 因 虹 膜 周边 切除 仅 能 解除 瞳孔 阻 滞 。 局 部 
炎症 的 继 发 性 青光眼 或 青光眼 急性 发 作 期 进 
行 睫 状 体 剥 离 术 ,由 于 手术 滤 口 被 炎 性 渗 出 
物 所 粘连 封闭 而 导致 手术 失败 。 新 生 血 管 性 
青光眼 进行 滤 过 手术 ,不 仅 容 易 发 生前 房 大 
出 血 危险 , 而且 滤 口 常 发 生 粘连 而 失去 滤 过 
EHA. RETENE # Hi 28 # J kr BS ix 
顿 术 , 由 于 色素 继续 脱落 可 以 阻塞 滤 口 ,同时 
奢 缩 的 虹膜 多 失去 滤 过 作用 ,因而 多 数 眼 压 
不 能 降低 ,高 度 近 视 合并 无 晶体 青光眼 ,由 于 
玻璃 体液 化 , 若 选 用 巩膜 切除 或 角膜 环 钻 术 ， 
玻璃 体 常 阻塞 伤口 或 穿 过 伤口 流入 结膜 下 ， 
造成 手术 失败 。 

(二 ) 手 术 中 操作 不 当 

1. ARERR jop ik t ”造成 结膜 次 
破裂 的 原因 是 注射 麻药 太 靠 近 角 膜 缘 或 太 
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浅 , 或 操作 时 没有 将 结膜 和 筋 膜 一 并 与 巩膜 
分 离 , 而 是 将 结膜 和 筋 膜 分 离 ,造成 破裂 。 因 
而 在 作 滤 过 手术 的 结膜 准时 ,注射 麻药 应 在 
角膜 缘 外 6mm 处 ,将 麻药 注射 在 筋 膜 下 , 利 
用 药 液 将 筋 膜 与 巩膜 分 开 , 不 要 注射 在 结膜 
与 筋 膜 之 间 , 同 时 在 进 针 时 应 避免 磁 到 血管 ， 
以 免 造 成 血肿 。 结 膜 切 口 要 与 筋 膜 一 起 前 开 
直至 巩膜 ,不 要 将 结膜 与 筋 膜 分 离 .如 果 将 结 
膜 与 筋 膜 分 离 就 将 使 结膜 下 组 织 过 上 度 疗 六 
化 , 达 不 到 眼 外 引流 的 目的 ,从 而 影响 手术 效 
果 。 

2. 角 巩 膜 切 口 方面 问题 抗 青光眼 手 
术 一 般 都 应 在 角 巩 膜 缘 的 后 缘 部 灰色 半月 形 
角 巩 膜 缘 区 与 白色 巩膜 的 交界 线 上 作 垂 直 切 
口 ,这样 其 切口 恰好 位 于 前 界线 稍 后 和 施 氏 
管 的 前 方 ( 离 睫 状 体 大 约 还 有 1mm), 在 这 里 
进入 前 房 ,虹膜 既 容 易 脱 露 ,也 易于 切 到 根 
部 ,如 果 偏 前 虹膜 不 能 自行 脱 露 ,需要 刍 子 进 
入 前 房 夹 虹膜 , 极 易 造成 角膜 内 皮 及 晶体 损 
伤 , 偏 后 可 能 损伤 功能 性 小 梁 及 施 氏 管 , 且 可 
进入 后 房 ,所 以 凡 滤 过 手术 必须 使 滤 口 的 前 
缘 尽 可 能 靠近 角 巩 膜 缘 后 的 前 缘 , 其 目的 是 
为 了 保证 滤 口 通 入 前 房 而 不 被 睫 状 体 所 阻 
挡 。 小 梁 切 除 时 深层 巩膜 切除 的 范围 应 达到 
lmmX4mm 或 1. 5mm X 4mm 大 小 。 必 须 注 
意 , 如 果 深 层 切 口 范围 大 ,巩膜 瓣 必 须 缝 合 ， 
否则 房 水 短路 ,前 房 不 能 恢复 ,可 导致 手术 失 
败 。 巩 膜 咬 切 术 或 角 巩 膜 环 钻 术 的 咬 切 口 的 
直径 必须 在 1. 5mm ,巩膜 灼 滤 术 中 巩膜 哆 开 
的 宽度 应 在 lmm 左右 。 

3. 虹膜 处 理 ”为 了 使 虹膜 周边 切除 术 
能 够 确切 切 到 周边 部 , 当 大 部 分 虹膜 脱 露 时 
应 该 注意 紧 靠 切口 后 缘 的 虹膜 面 切 除 ,必要 
时 宁可 先 恢复 虹膜 再 做 周边 切除 。 切 除 孔 以 
1. 5mm 左右 为 好 ,并 须 切 除 全 层 。 如 切 孔 太 
小 则 可 能 在 切 孔 处 发 生 纤 维 化 而 使 切 孔 阻塞 
或 仍 不 能 避免 瞳孔 阻 滞 , 当 瞳孔 散 大 时 周边 
部 虹膜 义 把 切除 孔 封 闭 , 如 果 没 有 切 穿 全 层 
则 起 不 到 沟通 前 后 房 的 作用 。 


4. 前 房 出 血 ” 在 切 开 眼球 前 应 充分 止 
血 以 免 眼 外 出 血 流 入 前 房 。 术 前 应 仔细 检查 
虹膜 情况 ,有 新 生 血 管 者 应 尽 基 选择 在 无 新 
生 血 管 处 剪 切 虹 膜 ,或 用 虹膜 电 凝 前 ;或 在 剪 
前 先行 烧灼 ;如 虹膜 明显 葵 缩 ,出 血 可 能 性 较 
大 时 ,应 在 术 前 用 止血 药物 。 在 咬 切 巩膜 时 ， 
应 避免 咬 切 器 伸 入 过 后 或 伸 入 过 多 , 否则 可 
能 咬 切 到 睫 状 体 。 虹 膜 周 边 切 除 时 也 应 注意 
不 可 前 到 睫 状 体 ,否则 将 引起 大 量 出 血 。 在 房 
角 分 离 时 分 离 的 范围 不 能 超过 角 巩 膜 缘 外 
3mm, 以 免 挫 伤 前 睫 状 血管 ,在 睫 状 体 剥 离 
时 也 应 距 角 巩膜 缘 4mm 处 切 开 巩膜 , T E 
离 部 位 也 应 避 开 九 点 和 三 点 处 ,以 免 捧 伤 后 
长 睫 状 血管 。 术 中 前 房 出 血 绝 大 部 分 可 在 数 
日 内 自行 吸收 ,不 要 在 术 中 进行 不 必要 的 操 
fE ,否则 给 眼 部 造成 更 多 损害 .如 积 血 有 增加 
趋势 或 经 数 日 不 吸收 , 眼 压 有 升 高 者 ,可 行 前 
房 穿刺 或 用 尿 激酶 冲洗 。 

(三 ) 手 术 后 并 发 症 处 理 不 及 时 

1. 虹膜 炎 ” 术 后 虹膜 炎 性 反应 是 比较 
常见 的 ,在 高 眼 压 情况 下 手术 则 反应 比较 重 ， 
尤 以 闭 角 青光眼 急性 发 作 期 手术 更 为 明显 。 
这 类 病人 如 术 后 合理 使 用 散 瞳 剂 及 局 部 滴 用 
激素 ,炎症 大 约 1 周 后 即 可 逐渐 消退 ,然而 有 
的 病例 手术 后 开始 几 天 局 部 情况 良好 ,无 明 
显 炎症 ,前 房 也 逐渐 恢复 ,可 是 在 术 后 5 一 7d 


左右 出 现房 水 混浊 ,前 房 消 失 甚至 瞳孔 领 内 


有 渗 出 物 ,少数 病例 没有 任何 炎症 反应 仅 前 
房 浅 ,瞳孔 反应 不 灵敏 ,有 的 伴 有 睫 状 区 轻 度 
压痛 .对 这 类 情况 必须 提高 警惕 严密 观察 , 因 
为 这 种 葡萄 膜 炎 不 明显 ,发 展 缓慢 , 随 着 时 间 
的 推移 ,虹膜 与 晶体 广泛 粘连 ,导致 前 房 变 
浅 ,引起 广泛 周边 前 粘连 ,严重 时 虹膜 晶体 与 
角膜 相 贴 ,终于 角膜 内 皮 发 生 损害 ,最 后 导致 
大 泡 性 角膜 炎 . 因 此, 对抗 青光眼 手术 后 前 房 
较 浅 眼 压 不 高 者 要 考虑 慢性 虹膜 炎 的 可 能 ， 
同时 一 定 要 瞳孔 开 大 并 用 激素 控制 炎症 。 

2. 前 房 先 缓 恢复 ”青光眼 滤 过 手术 多 
在 术 后 2 一 3d 开始 出 现 前 房 , 一 般 3 一 5d 左 
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右前 房 自 行 恢复 ,有 时 手术 后 早期 前 房 恢 复 
快 ,可 能 显示 手术 降 压 效果 不 良 。 如 果 手 术 后 
前 房 比 术 前 略 浅 ,表示 手术 是 成 功 的 .通常 手 
RE 1 周 前 房 不 恢复 或 前 房 浅 以 及 恢复 后 又 
消失 者 称 为 前 房 延缓 恢复 (当然 也 有 少数 病 
例 甚 至 术 后 2 一 3 周 前 房 开始 恢复 ,也 不 一 定 
发 生 周边 前 粘连 影响 手术 效果 )。 

前 房 延 缓 恢复 常 可 引起 房 角 完全 闭塞 其 
至 广泛 后 粘连 。 如 虹膜 与 晶状体 相 贴 可 以 引 
起 晶体 混浊 、 角 膜 内 皮 损 害 、 角 膜 基 质 层 水 肿 
以 及 大 泡 性 角膜 炎 而 完全 失明 。 手 术 后 前 房 
延缓 恢复 的 原因 及 治疗 见 二 十 一 章 第 一 节 ， 


3. 结膜 首 妆 组织 形 成 ” 滤 过 性 手术 都 
可 发 生涯 过 孔 疤痕 形成 。 滤 过 泡 可 为 纤维 化 - 
的 赛 样 小 泡 (平坦 ) ,甚至 无 滤 过 泡 形 成 .少数 
病例 无 滤 过 泡 但 眼 压 在 正常 范围 内 ,说 明 仍 
有 滤 过 作用 ,可 能 不 一 定 是 疗 痕 .而 有 疤痕 形 
成 者 , 常 使 手术 滤 口 封闭 ,这 样 往往 使 眼 压 不 
能 下 降 。 出 现 上 述 情况 的 原因 与 手术 操作 粗 
暴 ,或 过 多 损伤 筋 膜 ,或 在 手术 区 有 异物 存留 
如 棉花 纤维 等 ,或 病人 系 疗 痕 体质 。( 较 大 的 
菲 薄 滤 过 泡 可 自发 性 或 外 伤 而 破裂 ,多 伴 前 
房 消失 ,容易 发 生 感染 ) 。 


二 节 手术 失败 再 手术 的 问题 
上 面谈 到 抗 青 光 眼 手术 失败 的 原因 是 多 小 ,或 结膜 下 异物 遗留 ,再 次 手术 时 可 以 在 另 


方面 的 ,对 失败 病例 处 理 也 不 相同 ,一 般 如 术 
后 药物 治疗 不 能 控制 眼 压 就 应 该 考虑 再 次 手 
术 , 并 要 分 析 上 次 手术 失败 的 原因 ,并 针对 失 
败 原因 作出 处 理 计划 。 

一) 虹膜 切除 手术 

对 虹膜 切除 眼 压 升 高 者 应 先行 房 角 检 
查 , 确 定 是 否 已 解除 瞳孔 阻 河 . 如 发 现 虹膜 切 
除 处 有 色素 层 遗 留 ,或 未 切 到 虹膜 根部 且 残 
留 较 宽 者 ,可 进行 激光 治疗 , 亦 可 待 炎症 消除 
后 再 行 第 二 次 手术 。 而 对 瞳孔 阻 滞 已 解除 但 
有 周边 前 粘连 者 , 因 小 梁 网 已 受 损害 ,应 改作 
滤 过 性 手术 。 对 高 裙 虹 膜 尽 管 虹 膜 周边 切除 
成 功 ,但 房 角 仍 可 关闭 使 眼 压 升 高 ,应 针对 近 
基底 部 的 周边 虹膜 作 激 光 光 凝 , 使 周边 虹膜 
退缩 离开 小 梁 网 ,使 房 角 变 宽 ,来 控制 眼 压 。 

(二 ) 滤 过 手术 

滤 过 手术 失败 后 再 次 手术 前 ,要 查 前 房 
角 及 滤 泡 情况 ,总结 失 败 的 原因 。 房 角 检 查看 
角 巩 膜 滤 口 是 否 因 粘 连 堵塞 ,如 滤 口 通畅 , 那 
么 就 是 结膜 的 滤 床 被 周围 结缔 组 织 增生 与 下 
层 巩 膜 粘连 结 疗 , 而 限制 房 水 的 弥散 与 吸收 ， 
导致 手术 失败 ,针对 上 述 现 象 :由 于 技术 操 
作 不 当 如 滤 口 附近 结膜 损伤 ,或 角膜 缘 切 口 


一 位 置 行 男 一 方式 的 滤 过 手术 。 人 加 对 疗 痕 体 
质 造 成 的 手术 失败 者 ,或 一 眼 施 行 抗 青光眼 
手术 出 现 类 似 现象 ,再 次 手术 时 不 要 选用 滤 
过 术 , 而 考虑 行 小 梁 切 除 术 。 

(= Si BS tikti 

对 有 些 病例 无 明显 失败 原因 者 ,采用 虹 
膜 谋 顿 术 常 收 到 较 好 的 效果 。 虹 膜 嵌 顿 术 因 
要 扯 开 虹膜 并 破坏 瞳孔 ,所 以 有 些 医生 不 太 
愿意 做 这 种 手术 ,但 确 具有 较 广 的 适应 证 , 除 
对 虹膜 萎缩 者 外 ,对 闭 角 青光眼 广泛 的 虹膜 
周边 前 粘连 及 长 期 无 法 治疗 者 都 有 可 人 千 的 降 
压 作 用 。 或 采用 巩膜 灼 滤 术 合并 睫 状 分 离 术 
亦 可 获 满意 结果 。 l 

(四 ) 先 天 性 青光眼 手术 失败 者 的 再 手术 

如 眼球 无 明显 扩大 者 ,可 再 次 行 前 房 角 
切 开 术 .小 梁 切 开 术 或 小 梁 切 除 术 ; 若 为 晚期 
病例 ,可 能 Schlemm 管 已 经 萎缩 眼球 已 经 变 
形 ,可 考虑 巩膜 板 层 下 硅胶 管 置 入 术 。 

(五 ) 无 晶体 性 青光眼 的 再 手术 

前 后 房 房 水 通畅 ,施行 睫 状 体 分 离 术 不 
能 控制 眼 压 者 ,可 考虑 重复 这 种 手术 ,如 仍 不 
能 控制 眼 压 可 作 虹 膜 嵌 顿 术 或 硅胶 管 置 入 
术 。 


290 ”第 七 篇 ”青光眼 手术 后 监控 


(六 ) 其 他 

分 刻 过 多 性 青光眼 施 滤 过 手术 失败 者 ， 
虽 滤 过 泡 良 好 ,但 仍 不 能 控制 眼 压 ,此 属于 诊 
断 错 误 , 选 择 手术 不 当 所 致 .对 于 这 类 病例 可 
先 用 0. 5% 唆 吗 心 安 滴 眼 ,如 眼 压 可 以 控制 ， 
不 一 定 再 施 手术 。 否 则 ,可 以 作 睫 状 体 冷冻 、 
透 热 术 或 睫 状 前 动脉 结扎 合并 后 长 睫 状 动脉 
透 热 术 。 


再 次 手术 的 时 间 选 择 : 为 了 挽救 病人 视 
力 , 对 手术 失败 者 应 采取 积极 措施 , 作 全 面 调 
查 , 研 究 . 用 裂隙 显微镜 详细 检查 前 房 角 及 渡 
过 泡 情况 等 , 找 出 手术 失败 原因 ,虽然 对 再 次 
手术 时 间 没 有 具体 规定 ,一般 认为 在 经 过 药 
物 治疗 不 能 控制 眼 压 ,局 部 炎症 消退 后 ,就 应 
考虑 再 次 手术 。 

AE) 
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第 一 节 


青光眼 主要 以 眼 压 升 高 及 其 致 进行 性 视 
神经 损害 .视野 缺损 ,视力 下 降 甚至 完全 丧失 
为 特征 的 眼病 。 降 低 眼 压 是 防止 青光眼 损害 
的 主要 方法 ,在 大 多 数 情况 下 ,药物 治疗 是 降 
低 眼 压 的 首选 方法 ,为 此 ,合理 选用 药物 又 是 
关键 。 虽 然 从 表面 看 药物 治疗 较 激 光 或 手术 
方法 简单 得 多 ,但 是 如 不 能 做 出 合理 的 药物 
选择 ,可 能 使 患者 得 不 到 最 佳 治疗 效果 ,甚至 
因 选 择 不 当 造 成 不 良 后 果 , 因 此 合理 用 药 不 


概 = 


能 忽视 。 要 得 到 合理 用 药 ,临床 医生 必须 全 面 
地 、 充 分 地 了 解 每 种 药物 在 眼 内 的 各 种 作用 。 
选用 药物 ,应当 是 降低 房 水 产生 率 ,增加 房 水 
流出 率 ,或 者 具有 两 种 作用 同时 发 生 的 药物 ， 
起 到 这 种 作用 的 药物 ,从 药理 学 上 ,分 为 四 
类 :QD 缩 婵 剂 : 系 一 类 拟 胆 碱 能 神经 系统 药物 
即 胆 碱 能 剂 ;外 崩 上 腺 能 剂 !:@@ 碳 酸 栈 酶 抑制 
剂 ;@ 渗 透 剂 ,又 称 高 渗 脱 水 剂 。 


SP m E J 


缩 瞳 剂 为 胆 碱 能 剂 或 拟 副 交感 剂 ,包括 
如 下 三 类 药物 ; 

1. 乙酰 胆 碱 和 拟 已 酰 胆 破 药 “Z BHH 
碱 . 氨 甲 酰 胆 碱 和 槟 椰 碱 ; 

2. 节 后 拟 胆 夏 药 APER, EREE 
WM aceclidine; 

3. 作用 于 胆 破 酯 酶 的 药物 

(1) 可 道 性 抑制 剂 : 毒 扁豆 碱 。 

(2) 不 可 逆 性 抑制 剂 : 异 氢 磷 (DFP), 磷 
酰 硫 胆 碱 (echothiophate) 和 地 美 卡 林 (de- 
mecarium ) 。 

《3) 胆 碱 酯 酶 复活 剂 : 碘 解 磷 定 ( 解 磷 定 ， 
派 姆 ,PAM) ,无 缩 瞳 、 降 眼 压 作用 ,但 在 治疗 
青光眼 中 ,由 于 使 用 过 量 异 气 磷 等 不 可 道 性 
抑制 剂 所 造成 的 局 部 或 全 身 中 毒 ,可 用 PAM 
解毒 , 故 列 入 本 节 介 绍 。 


一 乙酰胆碱 和 拟 乙酰 胆 碱 药 


1. C JZ A (acetylcholinpe,CAch) Z 
酰 胆 碱 为 在 胆 碱 能 神经 末梢 突 触 处 形成 的 胆 
碱 能 神经 介质 ,与 蛋白 质 结 合 储存 于 突 触 小 
泡 。 当 神经 冲动 抵达 末梢 时 ,乙酰胆碱 即 从 突 
和 触 小 泡 释放 ,与 效应 器 或 神经 节 细 胞 表面 的 
乙酰 胆 碱 受 体 结合 从 而 产生 一 系列 生理 效 
应 。 

乙酰 胆 碱 的 水 溶液 极 不 稳定 ,在 组 织 内 


迅速 被 胆 碱 酯 酶 水 解 失去 活性 ,再 加 上 角膜 ， 


通 透 性 又 弱 , 所 以 临床 应 用 价值 甚 微 ,眼科 临 
床 仅 用 于 白内障 摘除 术 后 ,以 1 : 10 溶液 直 
滴 于 虹膜 上 ,引起 瞬时 瞳孔 缩小 ( 缩 至 
2mm), 

2. # P Rea (carbocholine) 和 氮 甲 酰 
胆 碱 具有 拟 乙 酰 胆 碱 的 作用 ,其 水 溶液 稳定 ， 
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不 被 胆 碱 酯 酶 破坏 ,作用 时 间 长 而 持久 。 

(1) 药 理 特性 ;本 药品 极 性 大 ,在 任何 pH 
值 条 件 下 均 不 溶 于 脂 , 因 此 角膜 通 透 性 很 弱 ， 
单独 使 用 难以 通过 角膜 上 皮 , 若 与 表面 活性 
剂 例 如 0.03% 氯 化 茉 甲 烃 铵 合用 ,能 显著 增 
加 本 药物 的 角膜 通 透 性 ,从 而 缩 瞳 作 用 亦 显 
著 增 强 , 比 2% 毛 果 芸 香 碱 产生 更 为 强烈 而 
持久 的 缩 瞳 作 用 ,可 持久 2d 以 上 。 

(2) 临 床 应 用 :本 药物 主要 用 于 治疗 青 光 
眼 , 有 极 强 的 缩 瞳 作用 ,在 治疗 慢性 单纯 性 下 
光 眼 中 ,0.75% 氨 甲 酰 胆 碱 溶液 的 疗效 比 
2% 毛 果 芸 香 碱 还 强 。 应 用 毛 果 芸香 碱 不 能 把 
青光眼 患者 眼 压 降 到 3. 33kPa (25mmHg) bJ 
下 , 改 用 1.5% 氨 甲 酰 胆 碱 点 眼 ,3/d ,能 使 其 
降 到 3. 33kPa(25mmHg) 以 下 。 此 外 ,本 药物 
在 减低 日 夜 腿 压 曲线 波动 方面 亦 较 毛 果 靶 香 
碱 为 佳 。 

(3) 副 反应 : 氨 甲 酰 胆 碱 溶液 点 眼 可 招致 
调节 痉 挛 和 头痛 等 不 良 副 反应 ,还 有 血管 扩 
张 所 致 结膜 轻 度 充 血 , 偶 有 局 部 过 敏 反 应 。 临 
床 常用 浓度 点 眼 不 会 产生 全 身 中 毒 反 应 。 


二 ` 节 后 拟 胆 碱 能 剂 


为 起 直接 作用 的 胆 碱 能 剂 。 

(一 ) 毛 果 芸 香 碱 (pilocarpine) 

毛 果 茎 香 碱 又 称 匹 罗 卡 品 ,是 一 种 天 然 
生物 碱 , 自 毛 果 莹 香 属 植物 叶 中 提取 的 生物 
碱 ,1876 年 始 引用 于 临床 。 迄 今 仍 为 原 发 性 
开 角 型 青光眼 或 某 些 继 发 性 青光眼 首先 最 多 
用 的 药物 。 常 用 其 硝酸 盐 。 硝酸 毛 果 芝 香 碱 ， 
易 溶 于 水 ,水 溶液 为 弱 碱 性 ,性 稳定 ,可 高 压 
X É ,冬季 温度 和 冰冻 不 破坏 本 品 , 遇 光 易 变 
质 , 故 宜 避 光 保 存 。 

1. RARE 毛 果 芸香 碱 具有 双 相 
溶解 度 即 既 溶 于 水 ,又 溶 于 脂 , 故 其 溶液 点 眼 
角膜 通 透 性 良好 。2% 3H- 毛 果 蔡 香 碱 溶液 
0. lml 给 免 1 次 性 点 腿 , 毛 果 靶 香 碱 迅速 进 
入 眼 内 ,点 眼 后 15min 眼 内 各 组 织 浓度 达 高 
峰 。 以 角膜 \ 房 水 浓度 最 高 ,虹膜 、 睫 状 体 次 


之 ,脉络 膜 .视网膜 和 晶体 均 具 一 定数 量 , 正 
璃 体 浓度 最 小 。 透 入 房 水 的 药 量 随 点 眼 液 浓 
度 的 提高 而 增加 ,但 不 是 直线 关系 ( 表 30- 
1)。 多 次 点 眼 (3 一 4 次 /d) 的 透 性 大 于 单 次 点 
眼 ,pH7. 5 洲 液 透 入 房 水 的 量 约 为 PH4 的 2 
倍 . 为 了 延长 滴 眼 液 的 作用 时 间 ,增强 毛 果 营 
香 碱 的 眼 内 通 透 性 ,减少 用 药 次 数 提 高 疗效 ， 
对 毛 果 靶 香 碱 的 长 效 剂型 进行 了 较 多 研究 ， 
在 滴 眼 液 中 加 入 甲 基 纤 维 素 、. 聚 乙烯 醇 或 聚 
乙烯 吡咯 烷 酮 等 高 分 子 聚 合 物 ,或 使 用 软 性 
接触 镜 和 制 成 眼 用 药 膜 等 , 均 已 用 于 临床 ,各 
有 其 不 同 优 缺点 。 近 年 报道 的 Piloplex 则 是 
另 一 种 长 效 毛 果 芸香 碱 聚合 物 , 系 一 水 性 乳 
剂 ,2/d, 经 长 期 临床 观察 ,与 毛 果 靶 香 碱 溶液 
比较 有 疗效 高 ,副作用 小 ,使 用 方便 的 优点 。 
表 30-1 ERZEK 1 次 点 腿 (0.1ml)5 与 
30min 后 在 前 房 水 中 的 浓度 

溶液 平均 值 (浓度 范围 ) 

浓度 点 眼 后 5min (pg/ml) 点 眼 后 30min (pg/ml) 
1% 5.6(4.4—6. 2) 1.3(0.5—2.1) 
4% 11.9(8.5—14.5) 4. 2(3. 2~4. 8) 
8% 14. 0(13~15. 3) 6. 9(5.7~7. 5) 


2 作用 ” 毛 果 芸香 破 主 要 产生 乙酰 胆 
碱 的 毒 草 碱 样 作用 ,大 剂量 亦 引 起 烟 碱 样 作 
用 。 在 眼科 主要 用 其 缩 瞳 、 降 眼 压 作用 ,点 眼 
治疗 青光眼 。 

ORRE :溶液 点 眼 后 透 入 眼 内 直接 
作用 于 虹膜 括约肌 和 睫 状 肌 的 乙酰 胆 碱 受 
体 ,主要 作用 于 睫 状 肌 , 促 使 这 两 种 平滑 肌 收 
缩 ,导致 暗 孔 缩小 和 睫 状 体 痉挛 。 作 为 滴 眼 
剂 ,局 部 应 用 ,有 效力 为 6h。 人 眼 对 毛 果 芸香 
碱 的 缩 瞳 反应 ,无 论 在 瞳孔 缩小 前 的 潜伏 期 、 
收缩 的 速率 ,强度 和 时 间 、 以 及 再 扩大 所 需 时 
间 诸 方面 均 有 明显 的 个 体 差 异 。 

毛 果 芸香 碱 缩 瞳 作 用 明显 地 受 虹膜 色泽 
的 影响 , 浅 色 虹膜 所 产生 的 缩 瞳 作用 比 深 色 
虹膜 更 为 强烈 ,但 深 色泽 虹膜 缩 瞳 作用 还 受 
毛 果 芸香 破 溶液 浓度 和 剂型 的 影响 , 随 着 其 
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洛 度 的 增加 而 缩 瞳 剂 作用 加 强 , 油 剂 的 作用 
较 水 剂 更 为 持久 ,而 浅 色 泽 虹膜 受 溶液 浓度 
和 赋 形 剂 的 影响 甚 小 。 

由 于 本 药物 对 虹膜 括约肌 和 了 睫 状 肌 的 乙 
酰 胆 碱 受 体 发 挥 直接 作用 ,所 以 即使 去 除 副 
交感 神经 支配 的 组 织 对 其 仍 很 敏感 。 当 球 后 
麻醉 阻 断 眼神 经 支配 时 , 毛 果 芸香 碱 的 缩 瞳 
作用 仍然 有 效 ,而 间接 作用 的 依 色 林 、 异 氟 磷 
等 缩 瞳 剂 无 效 , 故 白内障 摘除 术 后 常用 本 药 
AEL E 

(2) 降 眼 压 作用 :应 用 本 药物 溶液 点 眼 后 
引起 眼 压 显著 下 降 , 单 剂量 1 次 点 眼 后 1h 开 
始 出 现 降 压 作用 ,持续 4 一 8h ,平均 6h。 正 常 
眼 和 青光眼 的 降 眼 压 反 应 相似 , 降 眼 压 程度 
与 给 药 前 原来 的 眼 压 水 平成 正比 。 用 药 后 
24h 日 夜 眼 压 曲线 波动 亦 随 之 减低 。 降 眼 压 
反应 与 剂量 的 关系 ,临床 分 析 表 明 , 单 剂量 点 
眼 后 各 种 浓度 (1%~10%) 的 降 眼 压 作用 相 
同 ,剂量 加 大 作用 不 随 之 增强 。 若 连续 点 眼 1 
周 , 则 4% 溶 液 较 1% 产 生 更 明显 的 降 压 作 
用 ,如 进一步 增加 浓度 至 8%, 对 眼 压 和 流出 
易 度 均 无 明显 改善 的 表现 。 说 明 浓度 超过 
4% 无 益处 。 毛 果 芸 香 碱 的 降 眼 压 反 应 与 虹膜 
色素 有 关 , 蓝 色 虹 膜 者 点 1% 溶 液 即 可 达 最 
大 降 眼 压 效应 ,棕色 虹膜 者 则 需 4% 浓 度 方 
能 起 到 具有 治疗 意义 的 降 压 反应 ,而 黑人 患 
者 需 更 高 浓度 (8%) 才 能 达到 治疗 意义 的 降 
压 反 应 ,产生 上 述 现象 的 机 制 还 不 明 , 有 一 种 
可 能 的 解释 :虹膜 色素 与 透 入 眼 内 的 毛 果 去 
香 磊 结合 而 阻碍 其 抵达 虹膜 和 睫 状 体 的 受 
体 。 

本 药物 的 降低 眼 压 的 机 制 ,一 般 认 为 主 
要 是 改善 房 水 流出 易 度 (C 值 ), 增 加 房 水 排 
出 。 局 部 点 用 毛 果 芸香 碱 后 瞳孔 收缩 ,虹膜 向 
其 中 心 拉 紧 , 使 房 角 间隙 (Fontara 腔 ) 扩 大 ， 
尤其 是 闭 角 型 青光眼 作用 显著 ,还 加 深 前 房 ， 
房 水 得 以 畅通 流出 。 同 时 毛 果 靶 香 碱 还 作用 
睫 状 肌 , 其 中 的 纵 行 纤维 止 于 巩膜 突 , 当 其 收 
缩 拉 开 小 梁 网 和 输 林 管 的 内 皮 细胞 ,可 增加 
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房 水 的 排出 。 本 药物 不 直接 作用 于 小 梁 网 和 
输 林 管 , 房 水 流出 易 度 的 改变 主要 是 直接 作 
用 于 睫 状 肌 的 结果 。 同 时 , 睫 状 肌 收 缩 时 ,使 
穿 过 睫 状 体 的 前 睫 状 动脉 供血 量 减少 , 亦 使 
与 其 相 邻 的 前 部 脉络 膜 静脉 网 张 开 , 对 开 角 
型 青光眼 降低 眼 压 发 挥 另 一 方面 重要 作用 。 
文献 报道 ,推测 毛 果 芸香 碱 似 有 组 胺 作用 , 促 
使 小 梁 网 内 皮 细 胞 渗 漏 ,从 而 改善 房 水 流出 
易 度 ,此 外 , 毛 果 芸香 碱 还 有 可 能 影响 房 水 的 
生成 及 其 成 分 ,在 某 些 条 件 下 降低 房 水 形成 
速率 和 改变 前 房 水 中 氨基 酸 的 浓度 。 

(3) 其 他 作用 

QD 对 结膜 血管 和 房 水 静脉 的 影响 : 毛 果 
芸香 碱 溶 液 点 眼 后 结膜 血管 立即 扩张 ,并 于 
30min 内 消失 , 房 水 静脉 内 水 的 成 分 增加 ,如 
应 用 2% 毛 果 芸 香 碱 和 1% 毒 扁豆 碱 ( 依 色 
林 ) 点 眼 后 房 水 流出 速率 增加 ,静脉 血管 扩张 
以 及 静脉 内 红细胞 比例 和 接纳 血管 减少 ,此 
种 变化 持续 约 6h 。 

包 对 血 - 房 水 屏障 的 影响 : 缩 瞳 剂 能 增加 
血 - 房 水 屏障 的 通 透 性 。 如 2% EREA 
0.5% 毒 扁豆 碱 点 眼 3/d, 2d 后 证 明 荧 光 素 通 
透 血 - 房 水 屏障 的 能 力 增加 。 

3. 临床 应 用 治疗 青光眼 

(1) 慢 性 单纯 性 青光眼 的 治疗 .一般 应 用 
0.5% 一 2% 毛 果 芭 香 碱 溶液 ,个 别 情 况 也 可 
用 4% 溶液 。 用药 次 数 从 每 天 2 次 或 3 次 ,以 
至 1/2h。 选用 点 眼 液 浓度 和 点 眼 次 数 频率 得 
以 将 患者 眼 压 控制 在 正常 值 内 为 度 。 若 已 给 
适当 浓度 和 给 药 次 数 治疗 后 仍 不 能 控制 眼 
压 , 则 应 考虑 应 用 强烈 缩 瞳 剂 或 同时 加 用 碳 
酸 栈 酶 抑制 谭 ,并 考虑 手术 治疗 。 

(2) 闭 角 型 青光眼 :急性 发 作 期 应 用 毛 果 
芸香 碱 溶液 频繁 点 眼 具 有 一 定 功效 。2% 一 
4% 溶 液 每 隔 10 一 15min 点 眼 1 次 ,每 次 2 
滴 , 约 2~3h, 如 见 瞳孔 缩小 眼 压 下 降 , 则 改 
每 1/2h 或 4/d。 所 以 在 应 用 本 药物 治疗 时 ， 
应 经 常 地 测 眼 压 ,根据 眼 压 之 高 低 , 随 时 改变 
毛 果 芸 香 碱 液 的 浓度 及 频次 。 为 取代 频繁 点 
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眼 , 亦 可 用 结膜 下 注射 4%% 溶 液 0. 15 一 0. 2ml 
联合 应 用 碳酸 栈 酶 抑制 剂 可 取得 同样 功效 。 

急性 青光眼 所 致 散 大 的 瞳孔 ,对 各 种 类 
型 缩 瞳 剂 具 极 大 的 抵抗 力 。 经 临床 观察 证 明 ， 
如 眼 压 在 8.0kPa(60mmHg) 这 一 标准 线 以 
上 ,不 管 应 用 何 种 缩 瞳 剂 (或 钙 离 子 直 接 作 用 
于 肌肉 ) 虹 膜 括 约 肌 总 是 散 大 的 ,如 眼 压 降 至 
此 水 平 线 以 下 , 则 虹膜 括约肌 恢复 对 缩 瞳 剂 
的 反应 。 在 8. OkPa(60mmHg) 高 眼 压 情况 下 
虹膜 括约肌 开 大 对 任何 刺激 均 无 应 激 能 力 。 
因此 临床 上 如 遇 此 情况 , 即 应 同时 使 用 其 他 
类 型 降 腿 压 药物 如 乙 酯 唑 胺 或 静脉 内 给 予 高 
涂 溶 液 以 降低 眼 压 ,使 缩 瞳 剂 更 易 发 挥 作用 。 

4. 不 良 反应 或 副作用 应 用 本 药物 点 
眼 后 引起 全 身 毒 性 反应 极 罕见 ,但 亦 不 容 忽 
视 。 有 害 剂量 为 100mg。 全 身 中 毒 症状 有 流 
沙 .流泪 .出 汗 . 亚 心 . 哎 吐 .腹痛 、 小 支气管 痉 
挛 和 肺 水 肿 ,甚至 引起 死亡 .一般 停止 用 药 后 
7h 内 所 有 症状 消失 。 

长 期 应 用 本 药物 ,常见 的 局 部 过 敏 反应 
和 促进 近视 发 展 ,还 可 引起 视网膜 脱离 ,强直 
性 瞳孔 缩小 ,瞳孔 部 虹膜 后 粘连 。 此 外 ,引起 
调节 痉挛 。 

(二 )Aceclydine 

本 药 由 Miklina 和 Rubifzov 于 1960 年 
合成 ,药理 作用 与 毛 果 芸香 碱 相 似 ,动物 实验 
中 其 拟 副 交 作 用 大 于 同等 剂量 毛 果 芸香 碱 。 
本 药物 不 易 被 胆 碱 酯 酶 灭 活 , 阿 托 品 可 以 大 
大 减弱 甚至 消除 其 作用 。20%Aceclydine 18 
液 给 兔 反复 点 眼 无 明显 刺激 性 。 

Aceclydine 溶液 点 眼 后 迅速 透 入 前 房 ， 
于 10—15min 内 瞳孔 缩小 至 1.5 一 2. 0mm, 
缩 瞳 程度 和 持续 时 间 相 当 于 或 大 于 毛 果 靶 香 
碱 。 


三 、 作 用 于 胆 碱 酯 酶 的 药物 


一) 可逆 性 胆 碱 厂 酶 抑制 剂 
常用 的 为 毒 扁豆 碱 (physostigmine) 。 毒 
扁豆 碱 又 称 依 色 林 (eserine) ,是 从 多 年 生 木 


本 攀援 植物 毒 扁豆 的 成 熟 种 子 中 提取 的 生物 
碱 ,常用 其 水 杨 酸 盐水 杨 酸 毒 扁 豆 碱 易 溶 于 
水 ,水 溶液 不 稳定 性 ,在 碱 性 .空气 和 日 光 的 
影响 下 易 氧 化 变质 。 加 入 硼酸 可 防止 本 品 的 
FREER. AKEREKE MEE 
尽 , 故 不 能 作 本 品 溶液 的 防腐 剂 。 

1. 药理 作用 毒 扁 豆 碱 抑制 胆 碱 酯 酶 ， 
保护 乙酰 胆 碱 免 遭 此 酶 的 水 解 。 本 品 对 已 阿 
托 化 的 瞳孔 不 起 缩 瞳 作用 。 

毒 扁豆 碱 只 与 胆 碱 酯 酶 结合 形成 易 离 解 
的 复合 物 ,使 该 酶 的 活性 暂时 丧失 。 当 毒 扁豆 
碱 在 体内 逐渐 破坏 ,释放 出 胆 碱 酯 酶 ,恢复 其 
原 有 功能 。 所 以 毒 扁 豆 碱 是 一 种 可 逆 性 胆 碱 
栈 酶 抑制 剂 。 

应 用 本 品 眼 药水 点 眼 后 主要 产生 缩 瞳 和 
调节 痉挛 。 点 药 后 数 分 钟 开始 缩 瞳 , 半 小 时 达 
高 峰 。 经 1~3d 恢复 正常 。 其 降 眼 压 机 制 同 
毛 果 芸香 碱 。 小 剂量 毒 扁豆 碱 和 毛 果 靶 香 碱 
〈 均 为 0. 1% 溶 液 ) 的 联合 应 用 对 人 了 眼 缩 瞳 作 
用 获 加 成 作用 ,预期 降 眼 压 效 果 亦 一 样 。 

2. 临床 应 用 

(1) 治 疗 青光眼 ,常用 浓度 为 0.25%~ 
1%, 每 4~6h 点 眼 1 次 。 单 剂量 1 次 点 眼 后 
10~ 30min 开始 发 挥 作用 ,经 4h 达 高 峰值 ， 
有 时 作用 可 维持 1d 以 上 ,在 急性 青光眼 治疗 
中 常 与 毛 果 蔡 香 碱 交 替 使 用 。 由 于 本 品 溶 液 
点 眼 易 产生 虹膜 炎症 和 疼痛 , 故 目 前 临床 上 
已 很 少 应 用 。 

(2) 解 除 抗 胆 碱 能 神经 药物 的 毒性 :水 杨 
酸 毒 扁豆 碱 对 抗 胆 碱 能 神经 药物 例如 阿托品 
和 东 黄 著 碱 等 毒性 反应 具有 特异 性 解毒 作 
用 ,皮下 或 静脉 内 注射 本 品 数 分 钟 内 可 消除 
毒性 。 应 用 本 药物 1~4mg 即 能 完全 消除 
200mg 其 至 更 大 剂量 阿托品 所 致 谐 亡 和 葫 
迷 。 严 重 中 毒 时 须 反 复 给 药 。 

(3) 增 强 睫 状 肌 收缩 ,改变 调节 性 辐 转 / 
调节 比例 .对 非 远视 者 , 毒 扁豆 碱 化 发 展 为 近 
视 , 即 对 调节 性 内 斜视 的 远视 者 (儿童 ) , 胆 碱 
酯 酶 抑制 剂 的 应 用 就 有 一 定 治疗 价值 。 


(二 ) 不 可 逆 性 胆 碱 酯 酶 抑制 齐 

1. 应 用 于 眼科 的 本 类 药物 主要 有 以 下 
几 种 : 

(1) 异 氟 磷 (lsoflurophate , diisopropyl- 
fluoroph osphate, DFP) :本 品系 无 色 液 体 ， 
溶 于 水 和 植物 油 。 水 溶液 不 稳定 ,] 周 内 水 解 
失效 .临床 常用 无 水 花生 油 溶液 或 油性 软膏 ， 
后 者 刺激 性 小 。 无 水 花生 油 溶液 能 维持 最 大 
功效 达 3 个 月 以 上 。 

(2) 碘 化 磷酸 硫 胆 碱 (echothiophate io- 
dide,phospholine iodide) :本 品 在 干燥 粉剂 
时 极 稳定 , 易 吸 湿 , 须 密闭 保存 。 水 溶液 在 
4C 冰 箱 贮 存 4 周 后 能 保持 原 效 价 的 90%; 
室温 存放 4 周 保持 原 效 价 的 83% ,8 周 后 为 
76%。 高 压 灭 菌 破坏 本 品 。 以 三 握 叔 丁 醇 
C0. 5%) 作 为 防腐 剂 。 

《3) 省 化 地 美 卡 林 :本 品 是 由 两 个 分 子 新 
斯 的 明 在 其 腺 素 N 原子 上 通过 10 个 亚 甲 基 
链 结合 而 成 的 化 合 物 . 易 溶 于 水 ,粉剂 和 水 溶 
液 均 极 稳定 ,毋须 冰箱 保存 。 
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有 作用 强烈 而 持久 的 特点 。 对 虹膜 括约肌 和 
睫 状 肌 无 直接 作用 。 本 类 药物 对 眼 的 作用 主 
要 表现 为 强烈 而 持久 的 缩 瞳 ,改善 房 水 流出 
易 度 而 降低 眼 压 并 能 引起 睛 状 痉挛 。DFP 的 
缩 瞳 作 用 于 5 一 10min 开始 ,15 一 20min 作用 
达 高 峰 , 持 续 2~4 周 。 磷 栈 硫 胆 碱 于 10— 
15min 开始 缩 瞳 ,持续 2—3 周 , 地 美 卡 林 于 
45~ 60min JF16 ,2— h 达 高 峰 , 维 持 轻 度 缩 
瞳 作用 长 达 3 或 4 周 。 DEP 和 磷 酰 硫 胆 碱 的 
降 眼 压 作 用 于 24h 内 达 高 峰 , 长 者 持续 1 周 ， 
后 者 持续 4d。 地 美 卡 林 的 降 眼 压 作 用 于 
30min 即 可 看 到 ,24h 达 高 峰值 ,持续 9d 或 
EK. DFP 和 磷 酰 硫 胆 碱 二 者 的 作用 强度 、 
临床 作用 和 适应 证 基本 相似 ,而 地 美 卡 林 的 
作用 较 弱 。 

3 临床 应 用 ”对 毛 果 芸香 碱 治疗 的 青 
光 眼 眼 压 不 能 降 到 正常 值 时 改 用 o. 25% 或 
0. 1% 磷 酰 硫 胆 碱 。 禁 用 急性 闭 角 型 青光眼 。 

4 TRAE 主要 由 睫 状 肌 痉 挛 致 眼 
疼痛 .虹膜 瞳孔 缘 色素 上 皮 襄 肿 和 微细 的 内 


2. 药理 作用 ”本 类 药物 是 通过 对 胆 碱 ”。 皮 沉积 物 和 白内障 等 并 发 症 。 
酯 酶 的 不 可 道 性 抑制 发 挥 拟 副交感 作用 。 具 
第 三 节 FERRAN 
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已 证 明 有 多 种 肾上腺 素 能 的 化 合 物 有 降 
低 眼 压 的 作用 。 按 受 体 对 介质 反应 不 同 , 肾 上 
腺 素 能 神经 的 受 体 可 分 为 a 型 和 8 型 两 种 。 
去 甲 基 肾 上 腺 素 和 新 福 林 主要 是 a 受 体 兴奋 
剂 ; 异 丙 基 肾上腺 素 主要 兴奋 B 型 受 体 ;而 肾 
上 腺 素 则 能 同时 兴奋 a 型 和 8 型 受 体 。 在 眼 
内 a 型 受 体 兴奋 致 瞳孔 散 大 , 房 水 流出 易 度 
增加 ,结膜 血管 收缩 ,8 型 受 体 兴奋 则 引起 房 
水 减少 ,扩张 血管 ,此 外 引起 心 搏 过 速 。 所 以 
a 型 和 B 型 受 体 兴奋 均 能 降低 上 腿 压 。 但 临床 
上 只 有 刺激 和 8B 两 种 受 体 的 肾上腺 素 
(epinephrine) 用 于 治疗 青光眼 病人 。 肾 上 腺 


素 降 眼 压 有 两 个 途径 :8 受 体 的 作用 ,减少 房 
水 形成 (可 能 继 发 于 睫 状 突 血管 的 收缩 ) 和 a 
受 体 的 作用 ,增加 房 水 的 流出 。 此 外 ,肾上腺 
素 还 能 使 瞳孔 扩大 。 

(—) B RRE (adrenaline) 

肾上腺 素 是 具有 双 相 溶解 度 的 一 种 生物 
溶液 在 中 性 尤其 是 碱 性 环境 中 迅速 氧化 变色 
失 活 。 微 酸性 溶液 稍 稳定 ,所 以 眼科 常用 1% 
~~2% 溶 液 中 加 抗 氧化 剂 例 焦 亚硫酸钠 ,调节 
pH 至 5. 6, 室 漫 下 保存 5 个 月 ,4 人 冰箱 保存 
1 年 以 上 有 效 。 

1. 药理 作用 肾上腺 素 和 去 甲 肾上腺 
素 系 自然 产生 的 交感 物质 , 均 作 用 于 效应 器 
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细胞 。 它们 的 作用 拟 似 肾 上 腺 素 能 神经 兴奋 
时 所 产生 的 作用 。 可 卡 因 增强 肾上腺 素 的 作 
用 ,其 机 制 是 阻止 神经 末梢 重 吸收 去 甲 肾 上 
腺 素 的 结果 。 

肾上腺 素 的 作用 很 多 ,但 在 眼科 主要 用 
其 血管 收缩 .瞳孔 散 大 和 降低 眼 压 的 作用 , 特 
别 是 降 眼 压 作 用 有 较 大 的 临床 意义 。 现 已 证 
明 肾上腺 素 点 眼 所 致 的 降 眼 压 作用 是 遂 过 减 
少 房 水 产生 和 改善 房 水 流出 易 度 而 奏效 的 。 

(1) 减 少 房 水 产生 :一 般 认 为 肾上腺 素 可 
能 直接 或 间接 地 作用 于 睫 状 上 皮 细 胞 ,抑制 
其 房 水 分 这 。 肾 上 腺 素 单 独 作为 降 眼 压 剂 是 
有 效 的 ,然而 ,很 少 适用 于 长 期 应 用 ,最 终 必 
须 把 局 部 胆 碱 能 剂 和 (或 ) 碳 酸 醋 酶 抑制 剂 加 
到 治疗 中 去 如 毛 果 芸香 碱 点 眼 如 乙酰 唑 觅 
(diamox) 后 房 水 分 泌 减 少 50% ,再 局 部 点 肾 
土 腺 素 后 使 剩余 的 房 水 分 泌 又 减少 30% 而 
获 总 体 65%% 的 抑制 率 。 同 样 , 先 局 部 肾上腺 
素 房 水 流量 抑制 37% ,加 用 乙酰 唑 胺 使 剩余 
的 房 水 减 量 再 抑制 50% ,总 抑制 率 达 68%. 

(2) 改 善 房 水 流出 易 度 :肾上腺 素 对 改善 
房 水 流出 易 度 作用 较 慢 , 但 其 作用 机 制 尚 不 
明 , 多 数学 者 指出 其 作用 于 小 梁 网 ,增加 房 水 
流出 量 。 局 部 点 肾上腺 素 后 降 眼 压 作用 可 分 
三 个 时 期 :早期 为 房 水 生成 减少 ;中 期 ,作用 
时 间 长 约 数 小 时 ,改善 房 水 流出 易 度 ,降低 眼 
压 ;晚期 : 数 周 乃 至 数 月 后 发 生 , 此 期 作用 可 
能 在 于 消除 粘性 蛋白 包 衣 产生 的 阻力 ,从 而 
改善 房 水 流出 易 度 。 

2. 临床 应 用 ”本 品 主要 用 于 青光眼 的 
治疗 , 尤 适 用 于 开 角 型 青光眼 的 治疗 。 在 
0. 5% 或 1% 的 浓度 时 可 获得 最 大 降 压 效果 。 
点 眼 后 2h 作用 显著 ,能 维持 8h。 局 部 点 用 
2% 左 旋 肾 上 腺 素 每 日 2 次 , 绝 大 多 数 患 者 眼 
压 可 降 到 2. 67kPa(20mmHg) 以 下 。 可 单独 
使 用 ,但 通常 与 缩 瞳 剂 及 碳酸 栈 酶 抑制 剂 合 
用 。 因 为 肾上腺 素 降 眼 压 作 用 不 受 它 的 散 瞳 
影响 ,所 以 肾上腺 素 制剂 对 胆 碱 能 的 缩 瞳 作 


用 不 起 对 抗 作用 。 对 白内障 患者 尤为 适用 , 因 
为 缩 瞳 剂 治疗 会 使 视力 模糊 ,而 肾上腺 素 的 
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肾上腺 素 对 调节 作用 无 影响 ,所 以 对 年 轻 患 
者 最 受 欢 迎 。 本 品 适 应 证 较 广 ,还 可 用 于 外 伤 
性 青光眼 .虹膜 异 色 致 高 眼 压 证、 青光眼 睫 状 
体 危 象 、 继 发 性 开 角 型 青光眼 的 急性 炎症 期 、 
闭 角 型 青光眼 手术 后 高 眼 压 等 。 

3. TRAE 肾上腺 素 制剂 对 眼 的 副 
作用 ,有 由 酸性 pH 值 引起 烈性 的 刺激 痛 、 氧 
化 代谢 产物 继 发 的 点 状 结合 膜 色素 沉着 以 及 
常 遇 上 的 过 敏 反应 。 也 可 引起 无 晶体 青光眼 
者 的 黄斑 病变 ,其 发 生 率 为 20%~30%, 是 
可 道 性 病变 。 通 常 在 治疗 后 1 一 2 周至 若干 月 
内 发 生 。 停 药 后 6 个 月 或 更 长 时 间 才 能 使 视 
力 达到 最 大 的 恢复 程度 。 此 外 ,此 药 还 可 以 引 
起 全 身 吸收 ,产生 心动 过 速 、 心 怪 和 血压 升 
局 。 

4. 禁忌 证 ”甲状腺 功能 亢进 .高 血压 、 
心脏 病 、 单 疱 病史 和 其 他 上 皮 性 疾病 患者 禁 
尽 局 部 应 用 肾上腺 素 。 

(二 ) 去 甲 肯 上 腺 索 Cnorepinephrine) 

去 甲 肾上腺 素 的 化 学 结构 与 肾上腺 素 类 
似 。 它 的 作用 系 增加 房 水 流出 易 度 而 达到 降 
低 眼 压 效 果 , 不 影响 房 水 流入 量 .临床 上 用 于 
治疗 青光眼 ,对 肾上腺 素 过 敏 串 者 可 试用 去 
H Ë E. 2%、3% 或 4% 的 溶液 对 房 水 动 
力学 作用 无 明显 差异 。 一 般 以 2% 的 浓度 ,2/ 
d AIR. 点 眼 后 可 引起 结膜 充血 ,无 心动 过 速 
的 不 良 反应 。 

(三 ) 异 两 肾上腺 素 (isoproterenol) 

异 丙 肾上腺 素 为 人 工 合成 的 B 型 肾上腺 
素 能 受 体 兴奋 剂 。 它 对 开 角 型 青光眼 的 治疗 
作用 与 肾上腺 素 相 当 .。 点 眼 后 6h 达 最 大 降 压 
效果 ,可 持续 12 一 62h。 其 作用 系 抑 制 房 水 产 
生 , 不 影响 房 水 流出 易 度 ,由 于 本 品 溶液 点 眼 
后 副作用 突出 ,经 短暂 用 药 后 即 产 生 显著 的 
心 搏 过 速 。 还 有 局 部 刺激 和 和 刺 痛感 。 


(四 ) 新 福 林 (phenylephrine neo- 
synephrine) . 

新 福 林 是 临床 眼科 常用 的 散 瞳 剂 ,性 稳 
定 , 系 & 型 肾上腺 受 体 兴 奋 剂 ,对 B 型 受 体 作 
用 其 小 ,并 主要 表现 为 对 受 体 的 直接 作用 ,其 
药理 作用 与 肾上腺 素 基 本 类 似 , 作 用 强度 稍 
弱 ,持续 时 间 较 短 。 新 福 林 的 降低 眼 压 作用 系 
减少 房 水 生成 所 致 .对 房 水 流出 易 度 元 影响 。 

新 福 林 溶液 点 腿 所 产生 的 散 瞳 作用 开始 
迅速 ,维持 时 间 短 ,无 睫 状 肌 麻 狂 作 用 ,常用 
的 浓度 为 1%~5%,0.125% 的 低 浓 度 溶液 
亦 能 散 瞳 ,如 去 除 角 膜 上 皮 , 由 于 透 性 增加 ， 
散 瞳 作用 亦 增强 。 

1. 临床 应 用 

(1) 散 瞳 用 于 检查 眼底 :由 于 本 品 的 散 瞳 
作用 迅速 ,持续 时 间 短 ,又 无 睫 状 肌 麻 痹 作 
用 ,可 使 患者 免 受 不 能 读书 和 视 近 物 的 烦恼 ， 
且 在 诱发 青光眼 问题 上 亦 相 对 地 安全 ,为 医 
生 乐 于 接受 和 使 用 的 一 个 散 瞳 药 ,用 以 检查 
各 种 眼底 疾病 和 疮 体 有 无 混浊 等 情况 。 常 用 
浓度 为 10% ,每 隔 sminl 次 ,连续 2 次 ,于 
30min 内 瞳孔 即 被 散 大 ,持续 约 数 小 时 。 

(2) 对 抗 缩 瞳 作 用 ; 当 用 毛 果 芸香 碱 溶液 
缩 瞳 后 再 用 新 福 林 仍 能 把 瞳孔 散 大 ,但 不 影 
啊 缩 瞳 剂 所 改善 的 房 水 流出 易 度 。 如 本 品 与 
缩 瞳 剂 同时 应 用 则 更 安全 ,但 对 窄 角 型 青 光 
眼 患 者 未 必 安 全 ,必须 谨慎 使 用 。 

(3) 治 疗 缩 瞳 剂 所 致 的 虹膜 赛 肿 :长 期 应 
用 强 的 缩 瞳 剂 的 同时 并 用 新 福 林 溶 渡 点 腿 可 
预防 此 种 虹膜 完 肿 的 形成 ,2. 5% 浓 度 即 能 奏 
效 。 

(47 治 疗 上 脸 下 垂 :新 福 林 直 接 作用 已 切 
除 交 感 神经 支配 的 Mueller 肌 , 而 使 上 瞪 下 

2. KRAE ”一般 局 部 新 福 林 点 眼 很 
少 产生 不 良 反 应 。 副 作用 有 和 暂时 的 局 部 烧灼 
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抗 肾上腺 素 药 是 在 受 体 水 平 阻 断 了 肾 上 
腺 素 能 神经 递 质 或 拟 肾 上 腺 素 药 的 作用 , 按 
这 类 药物 对 和 8 二 种 肾上腺 素 受 体 的 选择 
性 不 同 ,分 为 型 抗 肾 上 腺 素 (a 受 体 阻 断 
药 ) 和 8 型 抗 肾上腺 素 药 (8 受 体 阻 断 药 ) 二 
大 类 。 

(一 )a 型 抗 肾上腺 素 药 

胸腺 氧 胺 (thymoxamine) ”胸腺 和 氧 胺 为 
选择 性 a 受 体 阻 断 药 ,对 B 受 体 无 作用 .文献 
报道 用 0.1% 胸 腺 氧 胺 溶液 点 眼 后 45— 
60min 达到 最 大 缩 瞳 作 用 ,1 一 2h 消失 。 如 预 
先 用 本 药物 溶液 能 阻止 10% 新 福 林 或 2% 肾 
上 腺 素 点 眼 所 致 的 扩 瞳 作用 。 

Holland 报道 对 正常 眼 和 单纯 青光眼 ， 
用 0.5% 一 1%% 胸 腺 氧 胺 点 眼 仅 产生 轻 度 缩 
瞳 作用 ,对 房 水 的 生成 和 房 水 流出 易 度 无 明 
显影 响 。Halasa 等 报道 应 用 0. 5% 浓 度 的 本 
品 点 眼 , 每 分 钟点 1 滴 , 共 5 次 ,然后 每 
15min1 次 连续 2~3h ,治疗 5 例 病 人 ,其 中 4 
例 闭 角 型 青光眼 得 到 发 作 中 止 , 另 1 例 因 有 
周边 前 粘连 而 无 效 。 亦 有 人 用 0.5% 本 品 溶 
液 点 眼 用 作 单 纯 性 青光眼 和 闭 角 型 青光眼 的 
鉴别 诊断 。 

(二 站 PRE LRRD 

B 受 体 阻 断 药 是 一 种 心血 管 治疗 药物 。 
1967 年 Phillips 等 用 心得 安静 注 和 口服 ,发 
现 能 降低 腿 压 、 治 疗 青光眼 以 来 ,已 逐渐 发 展 
成 为 一 类 新 型 降 腿 压 药 。 

1.B 受 体 阻 断 药 的 特性 ”本 类 药物 的 结 
构 均 有 -O 〇 -CH;-CH (OH)-CH,-NH(CH,), Æ 
本 母 核 ,与 茶 儿 酚 胺 竞争 性 地 与 B- 受 体 结合 
而 产生 阻 断 效应 ,有 一 些 选择 性 地 阻 断 B. 受 
体 , 有 的 两 者 兼 有 。 阻 断 作 用 的 强 弱 也 不 尽 一 
致 .本 品 除 有 B- 受 体 阻 断 作用 外 ,还 有 其 各 自 
的 膜 稳定 作用 和 内 源 性 拟 交感 活性 ,或 大 或 
小 ,或 有 或 无 ,各 不 相同 ( 表 30-2)。 
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表 30-2 8 肾上腺 宗 能 受 体 阻 断 剂 的 特性 


药 名 阻 断 B 受 体 的 类 型 | 阻 断 效 能 ( 普 蔡 洛 尔 ) 膜 稳 定 作用 内 源 性 拟 交感 活性 
普 蔡 洛 尔 Bi ,B; 1.0 十 一 
I| WE ?8 ZÉ Bi -B2 20.0 — + 
FUR ZK B, B; 1. 0~2. 0 + + 
布 拉 洛 尔 B,,B; 1.0 + + 
Bš 3 28 ZK B,, B; 8.0—10. 0 一 — 


Bi 88458 ZK B, 1.0 


普 拉 络 尔 


本 类 药物 无 论 全 身 用 药 或 滴 眼 都 可 降低 
眼 压 。 全 身 用 药 需 慎重 选择 适应 证 。 滴 眼 的 
优点 为 不 影响 瞳孔 和 视力 ,并 可 避免 全 身 用 
药 所 引起 的 不 良 反应 。 

2. 有 - 受 体 阻 断 剂 降 眼 压 作 用 机 制 ”本 品 
类 降 压 作用 的 真正 机 制 尚 不 明确 ,全 身 用 药 ， 
估计 可 能 为 其 B- 受 体 阻 断 作 用 ,改变 了 眼 内 
a- 和 B 受 体 之 间 的 平衡 ,使 a- 受 体 作 用 占 优 
势 , 而 增加 房 水 流出 易 度 , 降 低 眼 压 。 

3. 几 种 常用 的 B- 受 体 阻 断 剂 

(1) X 2 7⁄& 2K (propranolol), X PRZ Ü; 
安 . 心 得 安 , 对 有 受 体 和 B, 2 IK A EH B fE 
用 ,并 具有 细胞 膜 稳 定 作用 ,但 无 内 存在 拟 交 
感 活性 。 .口服 、 静 注 、 局 部 点 用 或 球 后 注射 普 
蔡 洛 尔 对 人 体 正常 眼 和 青光眼 均 能 有 降 压 作 
用 ,与 缩 瞳 剂 及 碳酸 酸 本 酶 捉 制剂 合用 具有 
协同 作用 , 且 对 糖尿 病 性 .出 血性 青光眼 或 手 
术 后 恶性 青光眼 , 亦 有 较 好 效果 。Bietti 认为 
2%% 心 得 安 点 眼 的 优点 。 个 降 压 作用 显著 , 连 
续 用 效果 更 著 ;@ 与 毛 果 芸香 碱 合 用 效果 明 
显 ;@@ 不 影响 瞳孔 大 小 ;@@ 不 影响 视力 。 

用 法 :通常 口服 用 量 ,每 次 40mg,2/d, 
眼 药 水 浓度 为 1% 一 2%。 口 服 后 1h REF 
始 降低 ,服药 后 3h 眼 压 降 至 最 低 , 持 续 到 服 
药 后 sh 以 上 , 滴 眼 小 降 压 作 用 的 发 生 和 持续 
时 间 与 口服 时 一 样 。 

副作用 :口服 后 少数 人 可 发 生 轻 度 腹泻、 
失眠 . 亚 心 、. 头 学 、 倦 重 . 血压 下 降 和 心率 减 
慢 。, 凡 有 心 源 性 休克 、 低 血压 、 心 功能 不 全 、 心 
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动 过 缓 、 传 导 阻 滞 和 支气管 喘息 者 禁用 。 点 眼 
后 少数 人 有 轻 度 痛感 ,角膜 知觉 轻 度 减退 ,也 
有 报道 无 改变 。 

(2) 普 拉 洛 尔 (Cpractolol) :又 称心 得 宁 ， 
对 B, 受 体 有 更 好 的 选择 性 抑制 作用 ,对 B, 受 
体 作用 弱 . 无 直接 膜 稳定 作用 ,因而 亦 无 局 麻 
作用 。 有 内 在 拟 交 感 活性 。 

用 法 :Vale 等 用 10% 溶 液 点 限 , 对 慢性 
单纯 性 青光眼 患者 有 明显 降 眼 压 作 用 。 

副作用 :与 心得 安 相 似 . 口 服 禁忌 证 亦 同 
心得 安 。 

(3) 归 | 唆 洛 尔 Cpindolol) :又 名 心得 静 、 吧 | 
噪 心 安 ,抑制 B 受 体 的 作用 比 普 奈 洛 尔 强 ,无 
局 麻 作 用 ,有 轻 度 内 在 拟 交感 活性 。 

Bonomi 等 证 明 1% 本 药物 溶液 点 眼 对 
正常 眼 和 青光眼 均 有 显著 降 压 作用 。 单 剂量 
1 滴 点 眼 后 , 眼 压 立即 下 降 , 1h 后 降 压 至 最 
低 , 然 后 逐渐 回升 .青光眼 的 眼 压 到 24h 仍 有 
明显 的 降低 ,机 制 系 可 能 抑制 房 水 的 形成 , 继 
改善 流出 易 度 。 

用 法 :1% 湾 液 点 眼 ,3/d ,连续 治疗 1 个 
月 能 维持 显著 降 压 作用 。 

无 副作用 。 

(4) 氧 烯 洛 尔 (oxprenolol) :又 名 烯 两 氧 
心安 ,心得 平 。 正 常人 静脉 注射 2mg 后 10— 
30min 内 眼 压 降低 0.53kPa(C4mmHg) 左 右 ， 
为 原 眼 压 的 25% (P<0. 05) ,注射 后 lh 作用 
消失 。 不 影响 血压 和 脉搏。 

(5) 布 拉 洛 尔 (bupranolol) :又 名 氯 甲 茶 


心安 。 口 服 30—90mg/d (分 3 次 服 ), 能 使 原 
发 性 开 角 型 青光眼 的 眼 压 降低 , 降 压 作用 与 
剂量 有 关 , 剂 量 大 作用 大 。 口服 剂量 大 于 
90mg/d 可 使 血压 降低 , 低 于 此 剂量 对 血压 
无 影响 .1% 本 药物 溶液 点 眼 能 显著 地 降低 正 
常人 眼 压 、 单 纯 型 及 闭 角 型 青光眼 的 眼 压 。 点 
眼 对 全 身 血 压 无 影响 。 与 100mg PRERE 
用 有 协同 作用 ,同时 有 延缓 或 避免 副作用 的 
出 现 和 延长 作用 时 间 的 优点 。 

本 药物 降 眼 压 机 制 系 改 善 房 水 流出 易 
度 , 且 随 剂量 的 增加 而 加 大 。 

(6) 阿 普 洛 尔 Catenolol) :又 名 氨 酰 心安 ， 
是 一 种 新 的 B- 受 体 阻 断 剂 ,选择 性 地 作用 于 
B. 受 体 ,无 直接 的 细胞 膜 作 用 , 亦 无 内 在 拟 交 
感 活性 。 

口服 本 品 50mg,1h 后 眼 压 开始 降低 ,2 
—5h 眼 压 最 低 。 降 眼 压 0.53—1.33kPa 4 — 
10mmHg), 相 当 于 降低 了 用 药 前 眼 压 的 
35%, 7h 后 作用 逐渐 消失 ,其 降 眼 压 的 效果 
相当 于 乙酰 肉 胺 0. 5g 的 效果 或 更 强 。 

以 滴 眼 液 点 眼 , 在 点 眼 后 1h, 眼 压 开 始 
降低 ,3h 眼 压 最 低 , 降 低 原 眼 压 的 24% ,持续 
作用 4h, 到 7h 作用 完全 消失 。 连续 点 用 1 周 
后 , 降 压 作用 减 小 .与 肾上腺 素 或 毛 果 芸香 碱 
合用 可 增强 效果 。 

用 法 :口服 每 次 50mg ,2/d。 滴 眼 液 浓度 
为 1%、2% 和 4%。 

副 反 应 ;一 般 口服 无 明显 副作用 ,少数 发 
生 者 同 普 茜 洛 尔 、 禁 有 鼠 证 同 普 芋 洛 尔 ,点 眼 无 
全 身 不 适 ,不 影响 视力 和 瞳孔 , 偶 有 眼 部 痒 感 
不 适 。 

(7) 唑 吗 洛 尔 (timolol) ;本 药物 是 眼科 治 
疗 青光眼 或 高 眼 压 的 常用 点 眼 药物 。 常 用 其 
马 来 酸 盐 (Timolol maleate) ,为 白色 结晶 粉 
末 , 易 溶 于 水 。 滴 眼 液 用 磷酸 缓冲 液 配制 ,加 
氯 化 葵 甲 烃 胺 ( 洁 尔 灭 ,0. 01%) 作 防腐 剂 ,以 
NaHCO, 调节 pH (Ë # 0.5—7. 5。 避 光 保 存 ， 
室温 下 有 效 期 2 年 。 本 品 是 一 非 选择 性 B- 受 
体 阻 断 剂 ,无 局 麻 作 用 ,无 内 源 性 拟 交感 活 
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性 。 全 身 给 药 的 B 受 体 阻 断 作用 比 普 茜 洛 尔 
强 8 一 10 倍 。 

药理 作用 ;本 品 局 部 滴 用 的 降 眼 压 机 制 ， 
已 有 多 数学 者 进行 临床 研究 。 本 品 对 房 水 流 
出 易 度 无 影响 ,但 能 显著 地 减少 房 水 的 产生 。 
长 期 点 眼 后 发 现 本 品 能 轻 度 改 善 房 水 流出 易 
度 。 文 献 报道 本 品 的 降 眼 压 作 用 比 毛 果 芸香 
磊 强 。 研 究 表明 ,0.1% 一 1.5%% 均 有 明显 降 眼 
压 作 用 。 

临床 应 用 :眼科 临床 应 用 最 适宜 的 浓度 
为 0.75% 或 0.5%,1d1~2 次 。 一 般 于 点 眼 
后 20— 30min 眼 压 明 显 降低 。0.1% 浓 度 降 
压 作用 维持 8h ,0. 25% 或 0.5% 浓 度 降 压 作 
用 可 维持 24h, 最 大 降 压 反应 于 点 眼 后 2h 达 
到 ,至 少 维持 12h, 对 闭 角 型 青光眼 也 有 一 定 
降 眼 压 效果 。 

不 良 反应 :一 般 应 用 本 品 无 全 身 和 眼 局 
部 不 良 反应 ,不 影响 瞳孔 和 视力 , 亦 不 影响 脉 
Bu LES, 1 RHEZ RJ BEW346 ZK z BR 7 3 BA 2: 
有 暂时 性 眼 于 爆 感 党 和 口腔 干燥 感 。 


三 、 抗 角 上 腺 素 能 神经 药 


抗 肾上腺 素 能 神经 药 不 对 抗 儿 茶 酚 胺 及 
其 他 具有 直接 作用 的 拟 肾 上 腺 素 药 , 往 往 还 
能 使 效应 器 对 它们 更 加 敏感 。 本 类 药物 的 作 
用 点 在 肾上腺 素 能 神经 ,通过 影响 介质 在 神 
经 末梢 内 储存 、 释 放 、 摄 取 , 或 抑制 介质 在 神 
经 元 内 的 合成 等 环节 ,来 降低 肾上腺 素 能 神 
经 的 功能 。 

(—) MZ We (guanethidie) 

B. Z EAR RELEE 5 Jr J Ë 
释放 ,使 组 织 内 介质 储存 显著 减少 乃至 枯竭 
和 和 阻 断 儿 茶 酚 胺 在 神经 末梢 贮存 部 位 的 重 吸 
收 而 达到 抗 肾上腺 素 能 神经 作用 。 

眼科 常用 浓度 为 5% 和 10%, 点 眼 后 在 
初 1 一 2h 由 于 眼 内 去 甲 肾上腺 素 的 少量 释 
放 , 可 致 短 时 的 散 瞳 和 C 值 增 加 ,随后 眼 组 
织 中 去 甲 崩 上 腺 素 枯竭 致 缩 瞳 和 房 水 产生 减 
少 , 降 低 眼 压 。 初 时 降 压 效 果 好 ,但 维持 时 间 
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较 短 ,持续 用 药 1 个 月 后 , 降 压 作用 显著 降 
低 。 

REIZEN E ERRA ARA 
RE AH 5 Z WE 1% 肾上腺 素 溶液 点 
IR , DE Z Wë Y Ba gm Pr F gk R EE IRE RO E I , 

10% AK Z Wë ss HR X: E ARER 86 TAB $r 
的 眼 瞪 退缩 症 具有 明显 的 美容 和 症状 改善 作 
用 。 

本 品 局 部 应 用 无 明显 副作用 , 偶 有 发 生 
角膜 点 状 上 皮 病 变 , 以 10% 浓 度 多 见 , 停 药 
后 即 消失 。 

(二 )6- 羧 和 多巴胺 (6-hydroxydapamine) 

6- 羟 多 巴 胺 为 肾上腺 索 能 神经 阻 滞 剂 ， 
应 用 本 药 使 交感 神经 末梢 变性 ,起 化 学 切除 
交感 神经 作用 ,结果 使 组 织 对 肾上腺 素 的 敏 
感性 增高 .Holland 等 用 2%% 深 液 0. 2ml 球 结 
膜 下 注射 每 周 1 次 能 使 前 葡萄 膜 去 除 交感 神 
经 支配 ,从 而 大 大 加 强 局 部 点 用 肾上腺 素 的 
降 眼 压 作 用 ,用 于 治疗 其 他 抗 青光眼 药物 不 
能 耐 受 或 不 宜 作 手术 的 进行 性 青光眼 患者 。 


第 四 节 


自 90 年 代 以 来 ,国内 对 青光眼 药物 的 研 
究 进展 较 快 ,特别 是 自 1995 年 开始 ,多 种 抗 
青光眼 新 药物 纷纷 在 我 国 上 市 。 其 中 包括 国 
产 药 、 合 资 药 厂 产品 及 进口 药 , 打 破 了 数 十 年 
其 至 百年 来 药物 品种 的 贫乏 ,为 眼科 医师 治 
疗 青光眼 提供 了 较 多 种 类 的 药物 。 为 了 更 合 
理 地 选择 用 药 , 现 将 几 种 新 药 综合 介绍 如 下 。 


一 ,肾上腺 素 拟 似 药 


Y LZ (epinephrin, EPI) 尽 管 在 有 效 
地 控制 眼 压 升 高 的 治疗 过 程 已 有 70 多 年 的 
历史 ,但 是 由 于 其 副作用 往往 限制 了 它 的 临 
床 应 用 。 目 前 已 找到 了 肾上腺 素 的 同 功 异 构 
体 一 一 肾上腺 素 前 药 地 匹 福 林 (dipivalyl 
epinephrine, DPE) , 即 在 肾上腺 素 的 分 子 上 
加 上 2 个 三 甲 基 醋 酸 侧 链 而 形成 。 由 于 侧 链 


对 单纯 性 青光眼 效果 较 好 。 全 身 用 药 或 点 眼 ， 
多 巴 胺 均 能 产生 明显 降 眼 压 作 用 , 降 眼 压 作 
用 开始 时 间 、 作 用 强度 和 维持 时 间 均 随 剂量 
的 加 大 而 变 快 .增强 和 延长 ,中 等 其 多 巴 胺 的 
作用 可 能 是 在 -肾上腺 能 受 体 部 位 取代 去 
甲 肾上腺 素 的 结果 ,而 大 剂量 则 直接 作用 于 
o- 受 体 。 降 眼 压 机 制 可 能 系 房 水 产生 减少 所 
致 。 临 床 使 用 无 副 反 应 。 

(三 ) 可 乐 定 (clonidine ,可 乐 定 , 氯 压 定 ) 

可 乐 定 是 一 种 交感 神经 系统 血压 收缩 中 
枢 的 抑制 剂 。1969 年 发 现 滴 眼 也 有 降 血压 和 
限 压 的 作用 。0. 25% 溶 液 点 眼 ,平均 降低 眼 压 
0. 93kPa(7mmHg)。 有 的 急性 青光眼 可 在 1 
次 点 眼 后 由 9. 20kPa(69mmHg ) 降 至 正常 范 
围 . 降 眼 压 机 制 是 减少 房 水 生成 ,同时 也 可 增 
加 房 水 的 流出 。 一 般 在 点 眼 后 2—3h RER 
至 最 低 点 ,4 一 8h 后 恢复 原来 水 平 。 本 品 不 影 
响 了 瞳孔 大 小 及 其 光 反 应 ,也 不 影响 调节 ,有 人 
报道 此 药 有 轻微 扩 瞳 作用 。 有 血 夺 下降, 心跳 
减 慢 、 口 干 .疲乏 及 便秘 等 副作用 。 


治疗 青光眼 局 部 用 新 药 


的 加 入 ,使 DPE 的 亲 脂 性 和 对 角膜 屏障 的 穿 
透 力 大 大 加 强 。 尤 为 重要 的 是 ,其 低 浓 度 的 剂 
其 相当 于 高 浓度 EPI 的 降 眼 压 作 用 。 由 于 其 
浓度 低 大 大 减少 了 全 身 副作用 发 生 的 机 会 。 

(一 ) 地 匹 福 林 滴 眼 液 

1. 名 称 

(1) 中 文 名 :肾上腺 素 前 药 ,二 特 戊 酰 肾 
上 腺 素 , 双 三 甲 基 乙 酰 上 肾上腺 素 。 

(2) 英 文 名 :dipivalyl epinephrine。 

《3) 商 品名 :地 匹 福 林 , 保 目 明 , 保 目 宁 ， 
dipivefrin ,proping 。 

(4) 化 学 名 :盐酸 3,4- 二 羟基 [( 甲 氨基 ) 
甲 基 j- 茶 甲醇 3,4 双 特 戊 酸 酯 。 

2. 药理 特性 ”药物 进入 眼 内 的 主要 屏 
障 是 角膜 的 脂 质 层 , 肯 上 腺 素 本 身 的 脂 溶 性 
很 差 ,而 DPE 具有 高 亲 脂 性 , 它 比 EPI 高 


100—600 倍 ,结膜 囊 溶 入 DPE 后 ,很 容易 透 
过 角膜 进入 前 房 。 它 比 EP1 对 角膜 屏障 的 穿 
透 力 大 1.7 (Ë. DPE 通过 角膜 酯 酶 的 作用 水 
解 后 转化 成 有 活性 的 肾上腺 素 才 发 挥 其 降 眼 
压 的 特性 。 

3. 肾上腺 素 的 降 眼 压 机 制 ” 普 遍地 认 
为 肾上腺 素 本 身 是 一 种 作用 于 ZEA B = 
体 的 肾上腺 素 能 兴奋 市 ,兴奋 B 受 体 减少 房 
水 生成 ,兴奋 a 受 体 可 增加 房 水 排出 ,也 有 一 
些 研究 者 推理 ,有 可 能 是 通过 前 列 腺 素 或 其 
他 环 氧化 酶 通路 的 代谢 产物 改变 了 房 水 排除 
率 。 还 有 人 认为 ,点 药 后 期 作用 于 消除 了 小 梁 
网 状 结构 的 粘性 蛋白 物质 ,使 小 梁 的 通 透 性 
增加 ,提高 了 房 水 流出 易 度 , 真 正 的 降 眼 压 机 
制 尚 有 待 进一步 阐明 。 

4. 临床 药理 作用 单 剂 量 0. 1%DPE 
滴 药 后 ,2h, 眼 压 已 有 明显 下 降 , 最 大 降 眼 压 
幅度 于 滴 药 后 4h 产生 , 降 眼 压 幅 度 为 
0. 8kPa(6mmHg) ,连续 滴 药 4 周 , 每 日 2 次 ， 
眼 压 下 降 率 为 27%。 临 床上 显示 DPE 降 眼 
压 效果 是 DPI 的 10 一 20 f, BI 0. 1%DPE 疗 
效 至 少 相当 于 1%EPI 的 降 眼 压 作 用 。DPE 
可 以 有 效 地 用 于 那些 不 能 耐 受 肾 上 腺 素 治 疗 
的 患者 。 关 于 与 B 受 体 阻 滞 剂 联合 应 用 的 问 
题 , 有 结果 表明 是 相 加 的 ,也 有 人 认为 不 完全 
相 加 ,显示 相 加 作用 的 效果 依赖 于 用 药 的 顺 
序 。 例 如 DPE 治疗 中 加 Timolol 后 ,其 相 加 
疗效 大 于 Timolol 治疗 中 加 入 DPE 的 疗效 。 
Podos 等 报道 DPE 与 Timolol 每 日 交替 使 
用 观察 6 个 月 的 结果 ,证 明 降 压 效果 较 单 独 
使 用 DPE 或 Timolol 效果 更 好 。Allen 等 认 
为 DPE 与 左旋 丁 蔡 酮 心安 联合 和 其 与 噬 吗 
洛 尔 联合 相同 。Krieglstein 等 (1979) 发 现 
DPE 可 明显 加 强 毛 果 靶 香 碱 的 降 压 作用 。 
DPE 在 降 压 作 用 的 同时 使 异常 视野 恢复 正 
常 , 其 机 制 尚 不 清楚 ,可 能 是 DPE 增加 了 眼 
后 部 血 流 ,改善 了 视神经 的 营养 的 关系 ,有 待 
深入 研究 。 


5. 地 匹 福 林 的 副作用 BERRES 
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效 地 控制 眼 压 ,但 有 许多 副作用 ,诸如 眼 部 刺 
痛 .烧灼 感 ,流泪 、 晴 光 、 结 膜 充 血 、. 水 肿 等 ,长 
期 点 药 会 发 生 色素 沉着 于 险 球 结膜 ,还 有 因 
腾 孔 开 大 而 出 现 视 物 模 糊 , 对 无 晶体 眼 会 出 
现 黄斑 完 样 水 肿 。 如 全身 吸 收 可 表现 为 交感 
神经 兴奋 症状 ,如 头痛 、 眉 弓 痛 、 心 动 过 速 、 心 
率 不 齐 .血压 升 高 等 .肾上腺 素 的 有 效 降 眼 压 
浓度 为 1% 一 2%, 因 其 脂 溶性 差 , 故 较 大 的 
浓度 才能 渗入 眼 内 发 挥 降 眼 压 作 用 。 而 DPE 
本 身 无 活性 ,由 于 结构 式 的 变化 产生 高 亲 脂 
作用 ,所 以 局 部 应 用 有 效 浓度 为 0.1% 就 较 
容易 地 透 过 角膜 并 经 角膜 的 酯 酶 水 解释 放 入 
前 房 , 转 化 为 有 活性 的 EPI, 发挥 疗 效 , 因 此 
推理 DPE 的 副作用 极 轻 , 仅 为 EPI 的 1/10 
一 1/20, 甚 至 可 不 发 生 。Wandell 等 对 心血 管 
方面 的 副作用 追踪 观察 3 年 ,没有 发 现 明 显 
的 副作用 ,色素 沉着 极为 少见 , 亦 未 见 黄斑 宫 
样 水 肿 。 

6 适应 证 地 匹 福 林 最 适用 于 开 角 型 
青光眼 和 高 眼 压 症 。 对 炎症 性 、 外 伤 性 、 继 发 
性 青光眼 以 及 青光眼 睫 状 体 炎 综 合 征 、 恶 性 
青光眼 的 散 暗 降 压 效果 更 好 .对 高 血压 , 心 及 
K HU Es HI, 

总 之 ,地 匹 福 林 降 压 效果 非常 明显 , 副 作 
用 极 少 ,单独 使 用 或 联合 用 药 均 可 达到 较为 
理想 的 治疗 效果 。 


—.B A ERER 66 2 IK EH 3 381 


B 肾上腺 素 能 受 体 阻 洁 剂 是 60 ERE 
展 起 来 的 治疗 心血 管 系统 疾病 的 药物 。1967 
年 Phillips 发 现 口 服 或 静脉 给 药 的 方式 可 以 
降低 眼 压 、 尤 其 近 10 年 来 ,局 部 点 眼 制剂 的 
研究 日 趋 增多 ,为 青光眼 的 药物 治疗 开辟 了 
一 条 新 途径 。 国 外 的 研制 发 展 较 快 , 继 普 茸 洛 
尔 . 呆 吗 洛 尔 之 后 ,先后 又 研制 成 布 诺 洛 尔 
( 丁 蔡 酮 心安 )、 卡 蔡 洛 尔 、 环 丙 甲 氧 洛 尔 ( 环 
丙 甲 氧 心安 )、 阿 普 洛 尔 ( 烯 丙 心 安 ) 等 。 国 内 
80 年 代 初 , 晒 吗 洛 尔 被 研制 成 功 ,至 今 已 成 
为 我 们 治疗 青光眼 最 常用 的 B 受 体 阻 河 剂 ， 
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具有 肯定 的 降 眼 压 效果 ,并且 价 说 ,为 我 国 广 
大 的 青光眼 患者 解决 了 药物 治疗 问题 。 自 
1995 年 以 来 ,又 增加 了 两 种 B 阻 滞 剂 : 布 诺 
洛 尔 ( 丁 蔡 酮 心安 ) 和 卡 替 洛 尔 , 为 眼科 医生 
又 提供 了 可 供 选择 的 药物 新 品种 , 布 诺 洛 尔 
〈 丁 蔡 酮 心安 ) . 卡 替 洛 尔 与 唆 吗 洛 尔 相 同 , 均 
为 非 选择 性 B 阻 滞 剂 。 

非 选 择 性 B 受 体 阻 洁 剂 的 共同 特性 :中 
对 8 FEM B, 受 体 均 产 生 阻 滞 作 用 。p, 受 体 
的 效应 主要 对 心脏 , 它 使 心肌 收缩 力 增强 , 心 
率 加 快 ,传导 加 快 ;B 受 体 主要 作用 于 肺 部 ， 
使 气管 舒张 。@@ 局 部 点 药 可 引起 眼 内 压 明 显 
下 降 。@@ 降 眼 压 作用 长 效 ,可 维持 12 一 24h， 
只 需 2/d。 @ 不 引起 睫 状 肌 疙 杰 、 不 影响 瞳孔 
大 小 . 辐 降 眼 压 机 制 研究 表明 ,此 药物 不 影响 
房 水 流出 率 , 主 要 抑制 房 水 生成 量 而 降低 眼 
压 ,完成 这 种 抑制 作用 机 制 尚 不 明 。 共 同 的 副 
作用 表现 为 B 受 体 和 B, 受 体 效 应 器 功能 抑 
制 ,主要 为 心血 管 系统 和 呼吸 系统 的 影响 , 临 
REAA CITE WIR EFTE FR 
气管 痉挛 .哮喘 发 作 。 对 眼 部 副作用 有 局 部 刺 
激 症 状 、 充 血 、 角 膜 感觉 迟 纯 、 过 敏 性 结膜 炎 
和 点 状 角 膜 炎 等 。 

现 已 证 明 ,B 受 体 阻 滞 剂 与 毛 果 芸香 碱 
和 醋 氮 酰胺 联合 应 用 可 使 上 腿 压 进一步 下 降 。 
与 拟 肾 上 腺 素 药 联合 问题 报道 不 一 ,有 赖 于 
给 药 时 间 顺 序 的 选择 。 

B 肾上腺 能 受 体 阻 河 剂 中 ,由 于 各 自 不 
同 的 结构 式 、 药 理 特性 和 制剂 的 特点 ,在 降 压 
作用 和 副作用 程度 上 稍 有 差异 ,具有 各 自 特 
点 。 现 介绍 以 下 两 种 新 药 : 

(一 ) 卡 兰 洛 尔 滴 眼 液 

1. 名 称 

(1) 中 文 名 :盐酸 卡 替 洛 尔 (carteolol hy- 
drochloride ) 。 

(2) 商 品名 ; 美 开朗 滴 眼 液 (mekelan 
eyedrops)。 

(3) 化 学 名 :5-(3 特 丁 胺 基 -2 羟基 ) 丙 氧 
基 -3,4- 二 毛 奎 诺 酮 盐酸 盐 。 


2. 药理 特性 卡 替 洛 尔 是 非 选 择 性 8 
肾上腺 素 能 受 体 阻 滞 剂 ,具有 内 在 的 拟 交 感 
刺激 作用 (intrinsic sympathomimetic ac- 
tion, ISA) ,无 膜 稳定 作用 , 即 无 局 部 麻 配 作 
J. 局 部 应 用 2% 浓度 可 以 使 眼 压 明 显 下 降 。 
由 于 本 品 具有 内 在 的 拟 交 感 刺激 作用 ,所 以 
当 此 药 作 用 于 8 受 体 时 ,可 以 有 较 弱 的 B 受 
体 的 刺激 效应 ,因此 不 易 引 起 过 度 的 心率 抑 
制 , 也 不 易 导 致 心率 减 慢 和 脉 缓 现 象 ; 对 支 气 
管 平 滑 肌 影 响 很 小 ,不 易 诱 发 支气管 痉挛 和 
哮喘 发 作 , 也 不 易 因 血管 收缩 而 导致 末梢 循 
环 障碍 。 

3. 适应 证 和 临床 观察 ”本 药 主要 用 于 
开 角 型 青光眼 .青光眼 术 后 高 眼 压 者 和 高 眼 
压 证 者 。 对 正常 眼 滴 用 2% 卡 替 洛 尔 , 眼 压 明 
显 下 降 ,可 持续 24h。 对 开 角 型 青光眼 和 高 眼 
压 者 点 用 本 药 后 4h 产生 最 大 降 眼 压 幅 度 为 
0.73kPa (5.5mmHg), F J F Ë # 3 
23. 60% 。 长 期 用 药 观察 32 周 , 眼 压 保持 持续 

4. 副作用 临床 观察 未 发 现 心 血管 系 
统 明 显 的 超常 变化 ,角膜 感觉 等 亦 无 明显 异 
常 改变 。 主 要 的 副作用 为 局 部 刺激 症状 ,如 刺 
痛 , 干 痒 等 约 占 4. 3% ,对 长 期 用 药 者 (12 一 
18 个 月 ) 未 发 现 视觉 电 生 理 指标 的 异常 变 
化 。 

(二 ) 左 布 诺 洛 尔 滴 眼 液 

1. 名 称 

(1) 一 般 名 :左旋 于 蔡 酮 心安 (lev- 
obunolol) ,左旋 布 诺 洛 尔 (hyclrochloride) 

(2) 商 品名 : 见 他 根 滴 眼 液 (betagan eye- 
drops) : 

(3) 化 学 名 :1-5[3-ctert-buty (amino)-2- 
hydroxypropoxy ]-3， 4-dihydro-1 ( 2H ) 
naphfhalenone hydrochloride , 

2. 药理 及 制剂 特性 

左 布 诺 洛 尔 是 一 种 非 选择 性 B 肾上腺 素 
能 受 体 阻 滞 剂 ,对 B. , B, 受 体 均 同等 地 产生 持 
HEM ,无 内 在 的 拟 交感 刺激 作用 , 亦 无 膜 稳 


定 作 用 。 除 了 具备 一 般 B EARR E 09 HE 
” 质 外 ,对 眼 作 用 优 于 同类 药物 的 效应 ,而 且 具 
有 增加 眼 内 血 流 的 作用 。 

青光眼 视 功能 损害 是 多 种 因素 综合 作用 
的 结果 ,其 中 关键 因素 是 眼 内 压 升 高 致 视 神 
经 血 供 平衡 失调 导致 视神经 功能 受到 损害 。 
所 以 临床 医师 选择 药物 时 ,除了 尽 可 能 降低 
眼 压 的 作用 外 ,不 能 忽视 眼 部 血 流 灌注 这 个 
因素 。 左 布 诺 洛 尔 既 具 有 降低 眼 压 作用 又 具 
有 增加 血 流 灌注 压 作 用 ,能 更 好 地 营养 视 神 
经 ,保护 视 功能 ,尤其 对 那些 低 眼 性 青光眼 者 
和 白天 眼 压 控制 良好 者 ,夜间 有 眼 压 升 高 .血压 
降低 的 青光眼 者 ,可 能 有 更 好 的 增加 灌注 压 
的 效果 。 

此 外 , 左 布 诺 洛 尔 是 以 聚 乙烯 乙醇 做 溶 
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媒 的 ,而 聚 乙 烯 乙醇 最 接近 人 了 眼 的 正常 泪液 ， 
具有 正常 泪液 的 粗 稠度 和 渗透 压 ,以 此 做 为 
左 布 诺 洛 尔 滴 眼 液 的 配方 ,提高 患者 对 此 药 
的 耐 受 性 。 

3. 临床 应 用 及 适应 证 ”临床 上 以 0.5% 
左 布 诺 洛 尔 滴 眼 液 , 局 部 滴 眼 作用 的 降 眼 压 
效果 最 佳 ,对 正常 眼 ,点 药 后 最 大 的 降 眼 压 幅 
度 为 0. 33kPa (2. 5mmHg)。 对 开 角 型 青光眼 
和 高 眼 压 症 短期 疗效 观察 最 大 降 眼 压 的 幅度 
是 1. 1kPa (8. 3mmHg), 发 生 于 滴 药 后 2h, 连 
续 点 药 , 仍 有 持续 稳定 的 降 压 效果 。 

4. 副作用 左 布 诺 洛 尔 滴 眼 液 内 含有 
聚 乙烯 乙醇 成 分 ,无 局 部 刺激 作用 , 亦 未 发 现 
心血 管 系统 副作用 。 
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房 水 分 刻 抑 制剂 是 一 类 能 减少 并 抑制 房 
水 分 泌 从 而 降低 眼 压 的 药物 ,是 治疗 青光眼 
的 常用 药物 之 一 。 本 类 药物 可 分 为 下 列 4 组 。 

1. 碳酸 栈 酶 抑制 剂 

(1) ZERE ë (acetazolamide ,diamox)，。 

(2) 甲 氮 酰 胺 (methazolamide ) 。 

G) Am ik (dichlorphenamide), 

(4) Z 25 RB RE T Riz (ethoxzolamide) 。 

2. 钠 - 钾 激活 ATP 酶 抑制 剂 

(1) 洋 地 黄 配 糖 体 (digitalis glycoside), 

DEEK (ouabain) 

3. 拟 交感 胺 药 

(1) 左 旋 肾 上 腺 素 。 

(2) 新 福 林 。 

4. 单 胺 气 化 酶 抑制 剂 

由 于 钠 - 钾 激活 ATP 酶 抑制 剂 ,临床 应 
用 毒性 较 大 ,临床 很 少 应 用 , 单 胺 氧化 酶 抑制 
剂 临床 也 很 少 应 用 , 拟 交感 胺 药 已 专 章 叙 述 ， 
所 以 本 节 仅 论述 碳酸 酬 酶 抑制 剂 。 

碳酸 栈 酶 抑制 剂 (carbonic anhy- 
draselnhibiforz) 是 磺胺 的 入 生物 , 它 包 括 ; 醋 


氮 酰 胺 ,又 称 乙 酰 唑 胺 , 代 马 克 思 (diamox ); 
H RB kk, V Wk H Nš mb Rz (methazolamide); 
乙 氧 唑 胺 (ethoxzolamide) , X. PR Z, F +Ë N Ik 
fa] — S 238 — k, V 8k — SC Cdichlor- 
phenamide)。 这 些 药物 都 是 口服 的 ,其 作用 
是 通过 抑制 睫 状 上 皮 的 分 泌 功 能 来 减少 房 水 
产生 ,从 而 减少 依赖 碳酸 栈 酶 产生 房 水 的 
98% ,结果 使 房 水 产生 净 减 约 60% 。 

1. 醋 灸 酰胺 它 是 碳酸 醛 酶 抑制 剂 的 
常用 口服 药 。Becker 首先 报道 用 于 治疗 青 光 
眼 ,以 降低 眼 内 压 。 随 后 广泛 用 于 眼科 临床 ， 
治疗 各 种 类 型 青光眼 。 

《1) 碳 酸 酬 酶 的 抑制 作用 :乙酰 醋 胺 特异 
性 地 抑制 碳酸 机 酶 ,而 对 其 他 系统 之 酶 无 影 
响 。 人 体 多 种 组 织 或 器 官 如 肾 、 胃 粘膜 . 红 细 
胞 .眼球 的 葡萄 膜 . 晶 状 体 和 视网膜 等 均 有 碳 
酸 醋 酶 存在 。 在 酶 的 催化 下 ;CO 十 HO = 一 
H:CO: ==H* 十 HCO 即使 二 氧化 碳水 化 
成 碳酸 ,碳酸 又 分 解 为 H+ 和 HCO; , 故 氢 离 
子 和 碳酸 离子 的 浓度 是 受 碳酸 醒 酶 影响 的 。 
青光眼 患者 的 HCO; 生成 多 , 当 HCO, 与 阳 
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离子 ( 钠 ) 结 合 形成 碳酸 氢 钠 时 ,引起 房 水 高 
涨 ,渗透 压 增高 ,吸收 水 分 ,导致 产生 多 其 房 
水 ,乙酰 哄 胺 抑制 碳酸 醛 酶 ,减少 房 水 生成 促 
使 眼 压 下 降 。 房 水 流出 易 度 不 改变 ,本 药物 减 
少 生成 的 房 水 约 50%—60%., 以 后 即使 增加 
药物 剂量 亦 不 再 进一步 减少 房 水 的 生成 。 又 
可 说 明 约 40 站 的 房 水 的 产生 不 靠 碳酸 酬 酶 
参与 ,本 品 仅 在 酸性 环境 中 拙 制 房 水 分 泌 。 加 
H NHCl 1 一 2g ,每 日 4 次 ,能 在 某 些 病例 中 
增强 本 品 的 降 眼 压 作 用 。 

(2) 给 药 途 径 和 剂量 :口服 本 药物 ,能 迅 
速 吸 收 , 半 小 时 开始 降 压 ,3 一 4h 达 最 低 点 ， 
维持 6 一 8h。 一 般 剂 量 , 首 次 口服 500mg ,以 
后 根据 情况 ,用 维持 量 125~ 250mg, 4 6 一 
8h1 次 .儿童 用 量 5~10mg/kg, 每 次 4—6h 1 
次 。 口 服 后 90 闻 药物 于 24h 内 经 尿 排 出 。 长 
期 服用 ,可 产生 耐 药性 ,效力 逐渐 下 降 , 停 药 
一 段 时 间 后 再 用 ,又 恢复 其 效能 。 

栈 氮 酰胺 钠 盐 可 作 静 脉 注射 , 1 次 
500mg , 数 分 钟 后 开始 产生 降 眼 压 作 用 , 半 小 
时 至 4h 达 最 大 。 用 于 急性 青光眼 发 作 时 的 抢 
救 和 有 恶心 .呕吐 妨碍 口服 的 患者 ,静脉 内 注 
射 是 必须 的 。 

局 部 用 药 无 降 眼 压 作 用 。 

(3) 临 床 应 用 :乙酰 醋 胺 对 各 型 急性 青 光 
限 的 短期 控制 ,是 一 种 有 效 的 辅助 药物 ,严重 
虹膜 周边 前 粘连 和 外 流通 道 有 显著 损害 的 病 
例 无 效果 。 

对 闭 角 型 青光眼 ,不 能 单纯 依赖 乙酰 唑 
胺 降 压 。 当 了 眼 压 被 控制 在 正常 范围 内 后 ,就 应 
尽早 作 抗 青光眼 手术 。 

(4) 副 反应 :应 用 本 药 后 常见 的 副 反 应 有 
四 肢 发 廉 及 刺 痛 感 、 恶 心 .食欲 不 振 , 精 神 们 
熏 、. 思 有 睡 及 多 屎 等 。 偶 有 听力 减退 .暂时 性 近 
视 。 也 可 发 生 磺胺 样 皮疹 .。 但 剥脱 性 皮炎 、 粒 
细胞 减少 症 或 再 生 障 碍 性 贫血 极 罕见 。 

长 期 用 药 可 产生 如 下 并 发 症 : 四 低 血 钾 
症 和 代谢 性 酸 中 毒 。@ 输 尿 管 结石 。 临 床 表 
现 腹 绞 痛 和 血尿 。 并 发 钙 处 理 : 停 药 ,应 用 利 


尿 剂 .中药 治疗 ,多 饮水 ,—J8&3 H BI 8 G 
能 与 阿司匹林 合用 , 易 产 生 脑 组 织 酸 中 毒 . 国 
外 文献 报道 有 2 例 经 己 解 和 脑 酸 碱 测定 证 明 
脑 酸 中 毒 死 亡 。 

艾 过 森 病 、 肾 上 腺 功能 不 足 、 酸 中 毒 及 肝 
硬化 患者 忌 用 本 品 。 

2. 甲 胺 酰胺 

(1) 药 理 作用 :本 药物 化 学 结构 上 比 乙酰 
栈 胺 多 一 个 甲 基 ,基本 上 两 者 类 似 。 因 此 药理 
作用 和 作用 机 制 相间 ,消化 道 吸收 慢 、 排 泄 也 
较 慢 , 故 在 血液 中 有 效 浓度 维持 时 间 长 , 穿 透 
迎 脑 屏障 的 能 力 较 乙酰 唑 胺 强 ,抑制 碳酸 本 
酶 作用 又 较 乙 酰 唑 胺 强 60%。 降 眼 压 作 用 大 
3~4 倍 。 所 用 剂量 为 50 一 100mg ,1d2 次 或 3 
次 ,以 机 体 反 应 而 定 ,口服 1~2bh 后 产生 降 压 
作用 ,维持 16~18h。 不 能 注射 ,作用 开始 缓 
慢 。 

(2) 临 床 应 用 ;主要 适应 证 是 对 乙酰 唑 胺 
不 能 耐 受 或 不 能 控制 的 慢性 单纯 性 青光眼 。 

(3) 不 良 反应 :有 嗜睡 ,疲劳 .不适 和 轻 度 
胃 肠 反应 ,常用 剂量 几 不 利尿 ,造成 肾 结石 的 
可 能 性 较 小 。 

3. ZARR 

(1) 药 理 作用 :本 品 在 其 分 子 中 含有 二 个 
类 似 于 碳酸 的 构 型 .这 可 能 是 具 强 烈 碳酸 栈 
酶 抑制 剂 功 能 的 原因 。 本 品 50mg 的 疗效 与 
250mg 的 乙酰 唑 胺 相当 。 维 持 剂量 25— 
100mg ,1d3 次 。 作 用 机 制 与 乙酰 唑 胺 相同 。 

本 品 易 溶 于 水 ,口服 吸收 迅速 。 服 药 后 
30min 内 开始 降 眼 压 ,2 一 4h 达 最 低 ,6 一 12h 
内 恢复 正常 。 单 剂量 口服 本 品 能 使 房 水 产生 
平均 降低 40%, 正 常 眼 压 平均 降 压 0. 34kPa 
(2.4mmHg) 青光眼 平均 降 压 1.07kPa 
(8. ImmHg)。 流 出 易 度 无 改变 。 

〈2) 临 床 应 用 :本 品 主要 用 于 对 乙酰 唑 胺 
不 能 耐 受 或 不 能 控制 的 慢性 单纯 性 青光眼 患 
者 的 治疗 。 

(3) 副 作用 :二 氧 磺胺 的 副作用 与 乙酰 只 
胺 相似 ,但 较 小 , 且 上 患者 较 易 接受 。 


4. CAEM kai AS Z Bu k 
相似 ,利尿 作用 二 倍 于 后 者 ,在 试管 内 抑制 碳 


酸 栈 酶 的 活力 为 后 者 50%。 正 常人 口服 


125mg ,减少 40% 的 房 水 生成 ,口服 250mg, 
减少 54%% 。 单 剂量 口服 125mg , 眼 压 于 2h 后 


第 六 节 


高 渗 脱 水 剂 (Osmotic Agenfs ) 又 称 渗透 
剂 ,是 眼科 临床 常用 药 。 口 服 或 静脉 注射 高 渗 
溶液 ,使 血浆 渗透 压 升 高 ,相形 之 下 , 房 水 和 
玻璃 体 则 处 于 相对 低 渗 状态 ,此 时 , 眼 内 组 织 
内 水 分 被 回收 到 静脉 血管 内 ,促使 球 内 容积 
减少 ,从 而 降低 了 有 眼 内 压 。 

理想 的 高 渗 降 压 剂 需 具备 ;分子量 小 (使 
每 单位 重量 具有 更 大 的 渗透 作用 ) 、 毒 性 低 和 
不 易 通 过 血 - 房 水 屏障 (以 维持 血浆 - 房 水 渗 
透 压 差 ) 等 条 件 。 

自从 1904 年 Cantoneni 首先 提倡 用 高 
渗 剂 药物 治疗 青光眼 以 来 ,已 被 使 用 过 的 药 
物 有 :高 渗 氮 化 钠 、 葡 萄 糖 、 硫 酸 镁 、 山 梨 醇 和 
芒 糖 等 。 然 均 有 一 定 缺 点 ,使 应 用 受到 限制 ， 
例如 氯 化 钠 .葡萄 糖 虽 具有 分 子 量 小 ,毒性 低 
的 优点 ,但 极 易 扩散 入 眼 内 ,因而 无 法 维持 血 
浆 - 房 水 渗透 压 差 。 高 渗 氮 化 钠 不 仅 降 压 作用 
短暂 ,而 且 可 引起 继 发 性 眼 内 压 升 高 。 芒 糖 、 
山梨 醇 的 渗透 力 较 弱 维持 一 定 的 渗透 压 差 ， 
但 分 子 量 大 , 需 大 剂量 方 能 起 高 渗 作 用 , 且 对 
肾脏 有 损害 作用 。 由 此 原因 ,使 上 述 药物 很 少 
用 于 临床 。1958 Æ Galin 应 用 尿素 治疗 急性 
青光眼 获得 显著 疗效 后 ,渗透 剂 治疗 青光眼 
始 在 临床 上 得 到 广泛 应 用 。 迄 今 常用 的 渗透 
剂 有 了 尿素、 甘露 醇 、 甘 油 等 。 


— R 素 


尿素 (urea) 系 一 古老 药物 ,为 高 渗 降 眼 
压 药物 。1958 年 开始 应 用 于 眼科 临床 ,治疗 
青光眼 获得 十 分 满意 的 效果 。 高 渗 尿 素 对 各 
型 青光眼 均 能 降低 眼 压 。 其 效果 确实 可靠， 


== 
IJ 
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开始 降低 ,5h 达 最 低 ,12h 恢复 正常 。 正常 眼 
降 压 19% 一 27% ,青光眼 降 压 43%, 常 与 缩 
瞳 剂 合用 。 口服 剂量 125—250mg,1d2—4 
次 。 副 作用 与 乙酰 唑 胺 类 似 。 


渗 脱 水 剂 


S 


对 其 他 抗 青光眼 药物 无 效 病例 ,应 用 尿素 仍 
有 效 。30%% 屎 素 溶液 静脉 滴 注 (90 一 120 滴 / 
min ) ,于 滴 注 开始 后 30 一 45min 产生 降 压 ， 
lh 达 最 大 作用 ,5 一 6h 恢复 至 治疗 前 的 眼 
压 。 

1. 作用 机 制 ”尿素 的 降 上 腿 压 机 制 不 同 
于 另 一 些 抗 青光眼 药物 , 降 压 作用 不 依赖 于 
房 角 开 与 闭 的 情况 ,完全 是 一 种 渗透 现象 . 尿 
素 分 子 量 小 ,不 易 透 过 血 - 房 水 屏障 , 故 能 发 
挥 强烈 的 渗透 作用 ,维持 高 度 的 血浆 - 房 水 渗 
透 压 差 ,降低 眶 内 压 、 眼 压 和 玻璃 体内 压 。 从 
应 用 尿素 后 测定 血 和 房 水 中 尿素 的 变化 , 房 
水 -血浆 尿素 氮 比 率 小 于 1, 且 在 用 药 后 1h 
内 此 比率 最 小 。 故 最 大 降 压 反应 在 应 用 尿素 
后 30—60min 内 产生 。 应 用 尿素 后 玻璃 体内 
尿素 气 的 变化 与 房 水 相同 。 由 于 玻璃 体 在 眼 
球 内 所 占 体积 最 大 ,所 以 玻璃 体 的 脱水 在 尿 
素 类 渗透 剂 降 压 作用 中 起 重要 作用 ,此 外 ,由 
于 玻璃 体 脱 水 而 体积 缩小 ,从 而 使 前 房 加 深 ， 
在 闭 角 型 青光眼 的 治疗 中 亦 起 了 重要 作用 ， 

2. 制剂 .剂量 \ 给 药 途 径 ”静脉 给 药 ,用 
30% 尿 素 溶液 。 将 尿素 溶 于 10% 转 化 糖 溶液 
中 (其 他 溶 媒 易 引 起 溶血 而 产生 血尿 。5%% 葡 
萄 糖 溶 液 亦 为 良好 的 溶 媒 ,但 偶 可 引起 血 
尿 )。 溶 液 必须 新 鲜 配制 ,贮存 过 程 中 尿素 可 
分 解 出 氨 来 ,后 者 静脉 注射 是 有 毒 的 .尿素 的 
溶解 作用 系 一 吸 热 反应 , 故 新 配 溶液 的 温度 
极 低 ,使 用 时 须 预 温 ,但 加 热 温度 不 得 超过 
50C ,否则 亦 易 分 解放 出 氨 。 

常用 剂量 1 一 1. 5g/kg, 静 滴 速 度 90— 
120 滴 /min。 注意 切 勿 使 溶液 渗 漏 于 血管 外 ， 
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否则 会 造成 血管 外 组 织 坏 死 ， 

口服 量 :1~1. 5g/kg, 溶 于 糖浆 中 制 成 
50% 溶 液 。 口服 2—3h 后 眼 压 下 降 ,7h 后 恢 
复 至 治疗 前 水 平 。 但 尿素 的 自 味 不 易 患 者 接 
受 。 急 性 闭 角 型 青光眼 患者 常 有 恶心 .呕吐 ， 
更 难以 接受 口服 。 

3. 临床 适应 证 

(1) 急 性 原 发 性 青光眼 :急性 闭 角 型 青 光 
眼 ,尤其 是 那些 对 缩 瞳 剂 和 碳酸 醋 酶 抑制 齐 
治疗 无 效 病例 是 应 用 尿素 的 主要 适应 证 。 表 
滴 尿 素 后 30min 眼 压 开始 显著 下 降 , 直 至 正 
常 水平 。 如 若 尿素 引起 的 降 压 效应 能 用 缩 瞳 
剂 维持 ,说明 房 角 有 被 充分 扩 开 的 可 能 ,此 时 
考虑 作 周 边 虹膜 切除 术 是 适宜 的 。 尿 素 在 急 
性 闭 角 型 青光眼 的 应 用 ,不 但 可 以 辅助 缩 赚 
章 打 开 前 房 角 , 同 时 也 可 以 给 眼科 医师 一 个 
考虑 作 何 种 手术 的 机 会 。 如 果 已 关闭 房 角 未 
被 打开 , 则 眼 压 还 会 在 7h 后 恢复 至 治疗 前 的 
水 平 。 虽 加 用 缩 瞳 剂 治疗 而 眼 压 仍 复原 到 高 
眼 压 状态 .此 类 病例 只 能 适应 作 滤 过 手术 。 搞 
青光眼 手术 前 应 用 尿素 尚 能 免除 因 在 高 眼 压 
下 施行 手术 可 能 发 生 不 良 并 发 症 的 危险 。 

(2) 眼 前 房 出 血 继 发 青光眼 ;尿素 可 加 深 
前 房 的 作用 ,同时 可 充分 打开 闭塞 的 滤 帘 ,以 
人 允许 血液 排出 ,降低 眼 压 ,促使 眼 内 的 肌肉 系 
统 对 缩 瞳 剂 有 所 反应 而 维持 较 好 的 外 流 。 所 
有 药物 治疗 失败 又 眼 压 不 能 被 控制 时 , 方 始 
进行 手术 。 

(3) 穿 孔 性 眼 外 伤 的 修复 ;穿孔 性 眼 外 伤 
时 臻 璃 体 或 葡萄 膜 等 组 织 有 可 能 从 创口 脱 
出 ,修复 眼球 时 可 能 促使 这 部 分 重要 组 织 进 
一 步 脱 出 ,应 用 尿素 能 使 玻璃体 脱水 眼球 柔 
软 , 降 低 眼 压 , 能 使 已 脱出 创口 的 眼 内 组 织 退 
回 眼 内 ,并 使 虹膜 易 复位 和 前 房 再 形成 ,有 利 
于 手术 的 进行 和 预后 。 眼 内 异物 或 脱位 晶 状 
体 去 除 术 不 可 避免 地 同时 伴 有 玻璃 体 脱出 ， 
应 用 尿素 可 减少 此 类 并 发 症 。 

(4) 几 种 眼 内 手术 及 眼眶 内 手术 的 术 前 
应 用 ;尿素 不 仅 降低 眼 内 压 , 亦 可 降低 眶 内 下 


及 玻璃 体内 压 ,所 以 在 白内障 训 内 摘除 等 手 
术 前 应 用 尿素 可 减少 并 发 症 ,方便 手术 操作 。 

4. 尿素 的 不 良 反应 ”常见 的 副作用 : 口 
渴 . 多 尿 、 头 痛 、. 恶 心 和 呕吐 等 胃 肠 道 反 应 和 
局 部 静脉 炎 等 .头痛 为 颅 内 压 降 低 所 致 ,卧床 
降低 头 位 或 用 解 热 镇 痛 药 可 减轻 症状 。 应 用 
By BE B 2 Hi pd PF: ZA u| TA Bp 88 Ü> E 28 A 6 
道 刺激 症状 。 局 部 刺激 作用 一 般 发 生 于 注射 
的 开始 ,随即 消失 。 若 尿素 溶液 漏出 血管 外 进 
入 组 织 , 则 可 造成 严重 组 织 坏死 . 亦 可 引起 血 
栓 性 静脉 炎 者 。 

严重 的 心血 管 疾患 和 肾 功 不 全 患者 忌 用 
本 药物 。 另 外 ,对 肝病 患者 、 颅 内 出 血 及 恶性 
高 血压 者 亦 禁用 。 


二 ,甘露 醇 


甘露 醇 (mannitol) 为 高 渗 降 眼 压 药物 ， 
为 还 原型 的 六 元 糖 。 性 稳定 .无 毒性 ,是 一 种 
天 然 形成 的 糖 醇 ,在 各 种 水 果 和 蔬菜 内 可 找 
到 。 不 参加 体内 代谢 ,低温 下 药物 易 结晶 。 能 
高 压 灭 菌 ,长 期 贮存 亦 不 变质 。 

1. 作用 机 制 ” 与 尿素 相同 。 胃 肠 道 不 吸 
收 , 故 口 服 无 效 。 静 脉 内 注射 高 渗 甘 露 酵 使 组 
织 脱水 从 而 降低 颅 内 压 , 眶 内 压 和 眼 内 压 。 

甘露 醇 降 眼 压 作用 短暂 ,注射 后 半 小 时 
开始 降 压 ,1 一 2h 降 压 最 甚 ,3 一 4h 后 眼 压 逐 
渐 恢 复 至 治疗 前 水 平 。 降 压 作 用 不 如 尿素 那 
样 显 著 , 如 须 获得 与 尿素 相同 的 降 压 作用 水 
平 , 则 需 加 大 用 量 即 2 一 3g/kg , 滴 速 要 快 ,要 
求 10ml/min 的 滴 速 ,但 大 量 快速 注入 易 发 
生 不 良 反 应 。 儿 童 应 当 用 10% 的 液体 。 因 为 
眼 部 炎症 不 明显 改变 甘露 醇 的 房 水 浓度 ,所 
以 认为 本 药 在 伴 有 炎症 的 急性 青光眼 治疗 中 
是 比 尿 素 或 甘油 更 有 效 的 渗透 性 降 压 药 。 

2. 适应 证 ”与 尿素 相同 。 对 各 类 青光眼 
均 有 显著 的 降 压 作用 , 亦 可 用 于 恶性 青光眼 

3. 制剂 .剂量 和 给 药 途 径 ”常用 量 1 一 
3g/kg, 配 成 20% 溶 液 ,静脉 滴 注 ,于 30 — 


45min 内 滴 完 。 

4. 副作用 ”本 品 毒 性 ,副作用 小 ,一 般 
均 为 渗透 剂 所 致 的 多 尿 \ 口 渴 或 颅 内 压 降低 
所 致 的 恶心 .头痛 、 头 学 等 , 静 滴 停 止 后 症状 
迅速 消失 , 偶 有 发 冷 . 胸 痛 者 ,无 局 部 刺激 性 ， 
因此 不 产生 注射 局 部 的 疼痛 和 血栓 性 静脉 
炎 。 药 液 偶尔 渗入 皮下 或 肌肉 , 除 引起 暂时 肿 
胀 外 对 组 织 无 损害 。 本 品 在 体内 不 代谢 , 且 迅 
速 从 肾脏 排出 ,注射 后 血尿 素 氮 亦 不 升 高 , 故 
可 用 于 肾 功 能 不 良 患 者 ,对 心脏 无 毒性 ,有 用 
于 心血 管 患者 未 发 现 意 外 的 报告 。 本 品 不 参 
与 体内 代谢 过 程 ,对 需 控 制 碳水 化 合 物 的 患 
者 (如 糖尿 病 ) 亦 可 应 用 .但 心 、 肾 功能 严重 不 
良 患 者 ,使 用 本 品 时 仍 应 谨慎 ,避免 高 速度 大 
量 输入 。 


=+ M 


尿素 和 甘露 醇 静 滴 降 压 效果 显著 ,但 缺 
点 应 用 方法 麻烦 ,而 口服 尿素 因 有 自 味 不 易 
被 患者 接受 ,甘露 醇 不 能 被 胃 肠 道 吸收 ,因而 
口服 无 效 。 甘 油 (glycerine) 则 兼 具 两 者 所 没 
有 的 优点 , 味 甜 .口服 易 吸 收 , 故 常用 作 口 服 
渗透 降 压 药 。 口 服 本 药 后 10min 开始 吸收 降 
压 ,30min 已 十 分 显著 ,维持 4 一 6hn。 与 缩 瞳 
剂 及 碳酸 栈 酶 抑制 剂 合 用 具 协 同 作用 。 应 用 
尿素 和 甘露 醇 无 效 时 改 用 甘油 治疗 仍 有 效 。 

1. 作用 机 制 ” 与 尿素 、 甘 露 醇 相同 。 如 
为 炎症 眼 , 血 - 房 水 屏障 崩溃 , 眼 内 甘油 浓度 
升 高 ,因而 降 压 作用 减弱 、 急 性 充血 型 青光眼 
者 如 用 甘油 不 能 控制 眼 压 则 改 用 甘露 醇 。 

2. 适应 证 同 尿素 和 甘露 醇 .对 各 类 青 
光 眼 都 有 效 . 对 急性 充血 性 青光眼 伴 有 恶心 、 
呕吐 者 口服 甘油 有 困难 时 则 不 宜 用 本 品 口 
服 。 

3. 制剂 .剂量 和 给 药 途 径 ”常用 口服 量 
1 一 1.5g/kg, 溶 于 0.9% 氮 化 钠 溶 液 配 成 
50% 溶 液 服用 ,可 加 少许 食用 香料 调味 .口服 
甘油 吸收 因 人 而 异 , 因 此 降 压 作用 亦 有 很 大 
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个 体 差 异 。 

甘油 还 可 用 作 静 肪 注射 ,30% 甘 油 溶 于 
生理 盐水 后 静 注 ,剂量 0. 25 一 2g/kg ,可 以 引 
起 血尿 、 系 肾 动脉 损伤 所 致 . 然 30% 甘 油 与 
20% 抗 坏 血 酸 钠 (pH7.2~7.4) 泥 合 液 同 时 
静脉 内 注射 可 避免 血尿 ,在 组 织 学 上 也 观察 
不 到 肾 的 损伤 。 

4 不 良 反 应 口服 甘油 毒性 .副作用 
小 ,用 药 后 可 有 短期 的 头痛 、 眩 学 , 偶 有 亚 心 、 
血尿 .血压 轻 度 下 降 .体温 轻 度 增加 等 。 

甘油 大 部 分 在 肝脏 中 代谢 转化 为 葡萄 
糖 , 糖 原 或 参加 甘油 三 酸 酯 的 形成 .口服 后 血 
糖 升 高 ,产生 尿 糖 . 故 糖尿 病 患者 鼠 用 本 品 。 

20% HEIR l R A (pH7. 2 — 7. 4) 1g /kg 
静 滴 ,可 在 滴 后 70min 内 产生 最 大 的 降 压 作 
用 ,注射 液 的 pH 值 高 或 低 于 7.2~7.4 可 引 
起 血压 波动 ,未 见 其 他 不 良 反 应 。 

如 30% 甘 油 和 20% 抗 坏 血 酸 联 合 应 用 
则 具有 累积 作用 ,剂量 为 2ml/kg, 静 注 后 15 
一 30min 产生 显著 降 压 反应 。 联 合用 药 的 优 
点 有 高 效 低 毒 .剂量 小 、 用 药 时 间 短 ,治疗 各 
类 青光眼 均 有 效 。 


四 、 异 山梨 醇 


异 山 梨 醇 (lsosorbide) 是 从 山梨 醇 中 除 
去 2 分子 水 而 成 的 糖 醇 ,为 口服 高 渗 脱 水 剂 。 
1967 年 Becker 等 首先 使 用 本 品 降 眼 压 获得 
了 满意 疗效 。 

口服 剂量 1. 5~2g/kg, 服 后 30 一 45min 
开始 降 眼 压 ,60 一 90min 降 眼 压 效果 达 最 高 
峰 , 能 维持 3 一 5h。 对 正常 眼 和 青光眼 之 病 眼 
均 有 降 压 作用 , 降 压 程度 取决 于 当时 的 眼 压 
水 平 ,一 般 可 降低 眼 压 约 30%. 

口服 本 药 副 作用 小 ,主要 副作用 为 恶心 、 
腹泻、 头痛 等 。 本 药 不 参与 体内 代谢 ,以 原型 
从 肾脏 排出 , 故 可 用 于 糖尿 病 患 者 , 优 于 甘 
油 。 

(REŽ) 
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